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Obecno$¢ hormonéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest od nie-
dawna przedmiotem badan. Gtéwnie starano sie wjkry¢ hormony
przysadki moézgowej. Badania te podzieli¢ mozna na d\\le zasadni-
cze grupy: usitowania, majace na celu wykazanie w ptynie mézgowo-
rdzeniowym hormondéw przedniego ptatu i doSwiadczenia, stwier-
dzajace w pfynie mézgow'O-rdzeniowym obecno$¢ hormonéw ptatu
tylnego.

Do grupy pierwszej wualeza badania Friillkla i Felsa
ktorzy wstrzykiwali ptyn mézgowo-rdzeniowy ciezarnych miodym,
niedojrzatym jeszcze myszkom i sadzili, ze zapomocag tej metody
(Zondeka-Ascliheima) uda sie im wykaza¢ obecno$¢ hormonu
przedniego ptatu przysadki mézgowej. Bym to tem prawdopodo-
bniejsze, ze krew ciezarnych wykazuje znaczne ilosci tego hor-
monu, o czem jeden z nas przekonat sie w badaniacli nad prébami
cigzowemi (6).

Doswiadczenia te wykazaty jednak, ze hormony przedniego
ptatu przysadki nie przechodzg do ptynu mézgowo-rdzeniowego w ta-
kiej ilosci, aby je mozna bylo wykaza¢ doSwiadczalnie. Do ujem-
nych réwniez wynikéw doszli Tli. Squier i R. WertheD
mer (13), ktérzy ptyn mézgowo-rdzeniowy pséw wstrzykiwali nie-
dojrzaty m myszkom w ilo$ci do 0,75 ccm.

Badania drugiej grupy autoréw dazyty do-wykazania w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym hormonéw tylnego ptatu. Poniewaz jednak
hormony te pod wzgledem swego dziatania r6znig sie zasadniczo,
badano przeto wptyw tych hormonéw na kurczliwoi$sC macicy i ko-
mérki barwikowe Zzaby.

Trendelenburg i Miura (7) pierwsi wykazali ze w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym eieptokrwistych znajdujg sie ciata pobu-
dzajgce macice do skurczu. Dos$wiadczenia za§ Dixona
i Augusta Mayera przekonaty, ze ciata te znajdujg sie réwniez
w ptynie mézgowo-rdzeniowym kobiet, zwiaszcza ciezarnych. Czy
sg to rzeczywiscie hormony tylnego ptatu przysadki, niewiadomo.

Siegert(12) kontrolowat dziatanie jtfynu mézgowo-rdz.enio-
wego na macke, poréwnywujac je z dziataniem wyciggéw z przy-
sadki wotow. Stwierdzit on, ze plyii ciezarnych od VII X m. c.
wykazuje mniejsze dziatanie, anizeli ptyn kobiet nicciezarnych.
Nie stwierdzit on tez jakichkolwiek zmian w ptynie w poszcze-
g6lnych okresach porodowy cli. Jedynie tylko w 2-gim i -t-ym dniu
potogu dziatanie ptynu byto silniejsze, anizeli kobiet nieciezarnych,
ciezarnych i rodzacych.

Ehrha,rdt (15) stusznie podkresla,
macice moga wywieraé rowniez i biogenne aminy', jakotez inne
ciata, jak lip. czgsteczki krwi domieszane do ptynu, Wndomo bo-
wiem, zc w czasie krzepniema krwi tworzg sie ciata dziatajgce
pobudzajgco na macice.

Wsnomniany Dixon wraz z Marslialleni (16) zauwazy i
ze ilo$¢ ciat pobudzajgcych macice, zawarty cli w ptynie mézgowo-
rdzeniowym zwieksza sie rdwnomiernie z czasem trwania cigzy.
Sadzili przeto, ze zjawisko to moze by¢ przyczyng wystgpienia
czynnosci porodowej. Doswiadczenia jednak Eiirliardta
i Wiesb adera na zwierzetach, jakotez spostrzezenia kliniczne
wykazaty, ze sztuczno zwiekszenie hormondédw przypadki w ptynie
moézgowo-rdzeniowym zapomocg wstrzykiwania hypofizyny do ka-
natu kregowego nie powoduje przerwania cigzy.

Dodatnie wyniki reakcji melanoforowej u zali otrzymali I rcn-
dclcnburg(7), Houssay i Uiigar (9 i Elirliardt(15).

Badania naszemiaty na celu wykazanie wptywu ptynu mézgowo-
rdzeniowego na wyosobniong macice Swink' morskiej. Doswiad-
czenia przeprowadzaliSmy' w spos6b nastepujacy: dziewicza
Swinke morska zabijaliSmy pr/cz uciecie gtowy, u wycigwszy jeden
ré6g macicy, umieszczaliSmy go w przyrzadzie do badania wyoso-

ze podobne dziatanie na

Przyrzad ten sktadat sie z 2-cli szklanych
wypetnionego wodg o S$tatej
zapomoca termoregulatora

bnionych narzadow.
naczyn, wiekszego zewnetrznego,
ciepljo¢ic okoto 39" C, utrzymywanej
i drugiego naczynia mniejszego o pojemnos$ci 400 ccm, ktére wy-
petnialisSmy ptynem Ringera-Lockego W naczyniu tern
umieszczano wyosobniong macice, potaczong z odpowiednim myo-
grafem. Pobieranie tlenu umozliwiat umys$inie w tym celu sporza-
dzony przyrzad (10).

Doswiadczen tych
miejsca jednak podajemy ponizej
wiednie krzywe.

wykonywali$my przeszto 100. Z braku
tylko kilka protok6téw i odpo-

DosSwiadczenie 3 Dnia 6. XI. 1929.

Dziewicza‘Swinka wagi 245 g. Zapisywano ruchy potowy rogu
macicy. Cieptota 39" C.

Skurcze rytmiczne wystepowaty w odstepach okoto 2 minut.
Wysoko$¢ krzywych skurczéw dochodzita do 2 cni. Po dodaniu
w chwili rozkurczu 2 ccm ptynu mézgowo-rdzeniowego ciezarnej
w Il m. c. (gttifklUas exlrauterinu tubaria dextra) po czasie,
w ktéorym miat wystapi¢ prawidtowy skurcz,, pojawity sie skurcze
odmienne, trwajace 20 minut, r6znigce sie zasadniczo charakterem
od skurczéw prawidtowych. Réznica polegata na tem. ze poziom
krzywej podniést sie w catosci tukowato, a pojedyncze skurcze
b>1ly czestsze i nieregularne, zaréwno co do wysokosci, jak i od-
stepéw czasu. P6zniej wystgpity skurcze o charakterze zblizonym
do skurczow prawidtowych.
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Krzywa Nr. 3.

S. Dnia 12. Xl. 1929.
219 g. Zapisywano

Doswiadczenie

IjFziewicza $winka wagi
rogu macicy. Cieptota 39° O.

Rytmiczne skurcze wystepowaty w odstepach okoto 60 do 80
sekund. Wysoko$¢ wychylen okoto 1.5 cm.

Wstrzyknigto 4 ccm ptynu moézgo-rdzeiiiowcgo ciezarnej
w IX. ni. c. Wystgpito lekkie podniesienie poziomu, a po 15 min.
i 10 sek. zjawit sie diugotrwaty skurcz o charakterze tezcowym,
trwajacy 15 min. i 14 sek. 1" tym czasie pojawity sie skurcze
podobne do prawidtowych, jednak znacznie wyzsze.

skurcze lewego

Krzywa Nr. 8.

DosSwiadczenie 23 Dnia 22. XI. 1929.

Swinka wagi 270 g. Zapisywano -'kurcze cze$ci rogu dziewi-
czej macicy, w cieptocie 39,2" C.

Prawidtowe Skurcze o wysoko$ci wychylen okoto 12 mm,
w odstepach czasu 35—40 sek. Dodano 3 ccm ptynu mézgowo-rdze-
niowego chorej na torbiel skdérzasta Krzywa nic ulegta
zmianom.

DosSwiadczenie 24 Dnia 22. XI. 1929.

Swinka wagi 2-80 g. Zapisywano skurcze jednego rogu dzie-
wiczej macicy. Cieptota 39.1“ C.

DodantT.J ccm ptynu mézgowo-rdzeniowego ciezarnej w 11
m. c¢. Poziom wychylern podniést sie, a pojedynczo skurcze co do
odstepu czasu odpowiadajg skurczom prawidtowym, s3g jednak
znacznie nizsze. Po 11 minutach i 20 sek. caty poziom krzywej
obnizyt sie do poprzedniej wysokos$ci, réwnoczeénie tez skurcze
staty sie podobne do prawidtowych.
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Krzywa Nr. 24.

DosSwiadczenie 25 26 i 27. Dn. 22. XI. 1929.

Swinka dziewicza, wagi 320 g. Zapisywano ruchy catego rogu
macicy. Cieptota 39,2° C.

Po ustaleniu sie krzywej dodano 2 ccm ptynu mdézgowo-rdzenio-
wego chorej na sclcrnsis lateralis ctmyoirophica (lat 25). Zmian
zadnych na krzywej nie zauwazono.

Przemywszy kilkakrotnie macice cieptym rozczynem fizjolo-
gicznym soli kuchennej, dodalismy w tych samych warunkach jak
poprzednio, 2 ccm pitynu moézgowo-rdzeniowego chorej na guz
moézgu (lat 50). Krzywa nic ulegta zadnym zmianom.

Krzy wa Nr. 26.

Po ponownem przemyciu macicy ptynem fizjologicznym i usta-
leniu wychyleA skurczowych dodano 2 ccm ptynu mézgowo-rdzenio-
wego chorej na miedniaki macicy. | wtedy' takze ruchy nie
ulegty zadnym zmianom.

DosSwiadczenie 28 Dnia 22. XI. 1939.

Drugi rég macicy', uzytej w doSwiadczeniach poprzednich, umie-
szczono w przyrzadzie w tych samy cli warunkach jak poprzednio.
Skurcze prawilJtowe wystepowat® w odstepach okoto 1.75 min.
i dochodzity do yyysokosei 15 min. Dodano 3 ccm piltynu mézgowo-
rdzeniowego rodzgcej w X. m. c. (operowanej cieciem ces.)
Wystapit skurcz trwajacy okoto 10 min. w postaci tuku o ramieniu
tagodnie do poziomu zstepujgcem, przyczem powracajace pojedyn-
cze skurcze przybieraty coraz bardziej cliaiJ tef- .skurczéw pra-
widtowych.

Krzywa Nr. 28.

Doéywiadczenio 29 i 30. Dnia 6. XIl. 1929.

Swinka dzieyyieza wagi 307 g. Zapisywano skurcze prawego
rogu. Cieptota 39" C.

Zanotowayyszy wychy lenia prawidtowych skurczéw dodano
4 ccm ptynu mézgoyvo-rdzenio\\'ego chorej na torbiel skérza-
sta miedzyblaszkoyya prayyego jajnika. Krzywa nie ulegta jednak
zadnym zmianom.

Przemywszy Kkilkakrotnio macice ptynem fizjologicznym i za-
notowawszy skurcze prawidtiowe, dodano 2 ccm pitynu mézgowo-
rdzeniowego chorej na mieé$niaki macicy. Z wyjatkiem
chwilowego nieznacznego zaburzenia, powazniejszych zmian na
krzywej nie zauwazono.

Doéwiadczenie 37. i 38 Dnia 13. XII. 1929.

Swinka dziewicza wagi 300 g. Zapisywano ruchy czesci jed-
nego,rogu macicy w cieptocie 38.9" C.

Dodano 4 ccm piynu mézgoyvo-rdzeniowego chorej na guzy
przydatkéw macicy. Krzywa nie ulegta zadnym zmianom.

Przemyto zatem macice Kkilkakrotnie cieptym ptynem fizjolo-
gicznym i dodano 4 ccm ptynu moézgowo-rdzeniowego chorej na
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raka szyj i macicy, nienadajgecgo sie do operacji. Krzywa
nie ulegta zadnym zmianom.

Doédwiadczenie 43. i 44. Dnia 5 [ 1930.

Swinka dziewicza 305. g wazaca. Zapisywano ruchy czesci

jednego rogu w cieptocie 392" C.

Zapisawszy wychylenia skurczéw prawidtowych dodano 2 ccm
ptynu mézgowo-rdzeniowego chorej na olbrzymig torbiel jaj-
nika. Zmian nie stwierdzono.

Przemywszy nastepnie macice —mjak poprzednio m dodano
2 ccm ptynu moézgowo-rdzeniowego ciezarnej w Il. m c (grlivi-
(liim 1. ni. cxlraiitcrina rupia, haumCtiocele rctrouter).

Krzywa Nr. 44 — bez zmian.

DosSwiadczenie 45, 46, 47. i 48. Dnia 15. I. 1930.

Swinka wagi 318 g. Zapisywano ruchy jednego rogu dziewi-
czej macicy y warunkach opisanych poprzednio. Dodawano po
kolei (zayysze po kilkakrotnem przemyciu macicy) ptynu mézgowo-
rdzeniowego:

4 ccm chorej na puchline wodng

5 ccm chorej na torbiel

4 ccm chorej na miesniaki macicy (47),

4 ccm chorej na krwistek pozamaciczny',
wanej cigzy trabkoyyej w 3 m. c. (48).

We wszystkich przypadkach tego doSyyiadczenia na krzywej
nie styyierdzono zmian.

DosSwiadczenie 51. Dn. 22. I. 1930.

Swinka wagi 300 g. Zapisywano ruchy czesci rogu dziewiczej
macicy w cieptocie 39° C.

Po ustaleniu wychyleA prawidtowych skurczéw dodano 3 ccm
ptynu mézgowo-rdzeniowego cigezarnej u IV. m c.

Wystapit skurcz o charakterze tezcowym.

W ciggu trwania tego skurczu po upty wie 14 min. i 4 sek. na-
stapito ostabienie skurczu ze zwigkszeniem r\tmicznycli wychy-
len. poczem skurcz tezcowy znéw sie wzmdgt prawie do pier-
wotnej wielko$ci. Cata krzywa ma przeto posta¢ dyvoch tukow,
tryvajacych 28 min. 40 sek. Nastepnie wrdcity skurcze prawidtowe.

(asciles), (45),

skutkiem przer-

A

hmiw

Krzywa Nr. 51.

Po przemyciu macicy dodano 4 ccm ptynu mézgowo-rdzeniowego
chorej na gruzlice otrzewny. Zmian na krzywej nie stwierdzono.

DosSwiadczenie 53 i54. Dn. 22. XI. 1929.

Dziewicza $winka wazaca '380 g. Zabito przez uciecie gtowy
i zapisywano skurcze jednego rogu macicy w cieptocie 39" C. Po
ustaleniu sie wychylen prawidtowych dodano 2 ccm $wiezego
wyciagu tozyska (10). Wystapi! skurcz o charakterze tezco-
wym, zapisany przez myograf w postaci luku, u trwajgcy 15 min.
20 sek. Juz na Szczycie tuku pojawity sic drobne wychy lenia, ktére
na ramieniu zstepujacem coraz bardziej przybieraty charakter
prawidtowych skurczow.

Krzywa Nr. 53.
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Przemywszy macice Kkilkakrotnie dodano nastepnie 2 ccm
cxtr. sterUisat. phwentae ,Spiess”. Wystapi! skurcz tefceowy Pod

wzgledem cza”™u i charakteru podobny do poprzedniego.

Krzywa Nr. 54.

DosSwiadczenie 55 Dnia 27. II. 1930.
Swinka wagi 339 g. Zapisy wano skurcze rogu dziewiczej
miiCicy w cieptocie 39,2t C. Prawidtowe Skurcze wystepowaty

w odstepach okoto 15 do 2 min. W czasie notowania wychylen
zapomoca myografu dodano 2 krople Pituglandolu ,Roche*.
Wystapit skurcz tezcowy w postaci tuku, trwajgcy 30 min. Na-
tychmiast po ustaniu wystapit poyytérny nieco krétszy, trwajacy
26 min. 40 sek. Podobne skurcze powtdrze ty sie jeszcze kilka-
krotnie.

mi,mmmmmm...mm.mnaumiuiin.inmmuuiiluljuuiuiuliuillui

Krzywa Nr. 55.

Doé$wiadczenie 56. Dnia 27. Il. 1930.

Przemyta kilkakrotnie cieptym pty nem fizjologicznym macice
z poprzedniego doswiadczenia, poddano nastepujagcemu doswiad-
czeniu: po zanotowaniu prawidtowych wychylen wkroplono 5 kro-
pel Pituglandolu ,Roch e“. Wystagpit skurcz tezcowy po-
dobnie jak w dos$wiadczeniu 55. Po 10 min. i 20 sek. wkroplono
5 kropel Adrenaliny (1:1000). Natychmiast ustal skurcz tezco-
wy', co zaznaczyto sie na myografie przez stromo opadajgce ramie
rozkurczowe. Przez dalsze 6 min. myogral pisal linje prosta
w poziomie poprzednich Vvychylen, a po tym czasie zjawity sie
poszczeg6lne wychylenia podobne do prawidtowych, jakkolwiek
znacznie nizsze.

Krzywa Nr. 56.

Krzywa Nr. 57
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DoSwiadczenie 57. Dnia 26. Il. 1P3U.

Swinka dziewicza wagi 258 g. Zapisywano ruchy czesci
jednego rogu macicy. Cieptota 39,1“ C. Warunki, jak w do$wiad-
czeniach poprzednich.

Dodano 4 ccm piynu kobiety operowaimi z powodu zastarza-
tego pekniecia krocza |Ill. Stopnia. Pozatcm kobieta ta nie

wyka/ala zadnych zmian chorobowych w narzadach. Mozna byto
zatem uwaza¢ ja jako osobe zdrowsg.
Myogra! nie zapisat zadnych zmian na krzywej. Wychylenia

co do czestosci, wysokosci i charakteru pozostaty takie same, jak

przed dodaniem ptynu.

Jezeli rozwazymy opisane doSwiadczenia i przedstawione po-
wyzej krzywe, widzimy, ze we wszystkich dosSwiadczeniach
z ptynem moézgowo-rdzeniowym kobiet cigezarnych otrzymalismy
zawsze wy razny skurcz macicy, r6znigcy sie od skurczéw pra-
widtowych nietylko czasem trwania, ale réwniez i swym chara-
kterem. Byty to ciezarne w 1L Itu c. (krzywa 3 i 24), w V.
ni. ¢. (krzywa 51), w IX. m. c. (krzywa 8) >rodzgca w X. m. c.
(krzywa 28). We wszystkich przypadkach otrzymalismy skurcze
tezcowe trwajace do kilkunastu minut, a w jednym przypadku
skurcz tezcowy powtérzyt sie bezposSrednio po ustaniu pierwszego
skurczu kilkakrotnie (krzywa 51).

Stosunkowo najmniejsze jeszcze zmiany otrzymalismy w trze-
ciem dosSwiadczeniu. Byt to ptyn kobiety, u ktérej zapomocag ba-
dania klinicznego Stwierdzono cigze zewngtrz maciczna, trabko-

wg, 2‘a mies. Nastepowa laparotomia potwierdzita rozpoznanie.
Odmiennie wypadty dosSwiadczenia z pltynem moézgo-rdzenio-
wym u kobiet, u ktérych rozpoznano <cigze zewnatrzmaciczng

peknietg i krwistek pozamaciczny (JoSw. 44 i 48). Krzywa -11 wy-
kazuje nietylko brak charakterystycznego 'skurczu tezcowego, aie
nawet zmniejszenie $kurczéw prawidtowych. Ttumaczymy to tein,
ze w obu tych przypadkach cigza wulegta przerwaniu, skutkiem
czego ustato w ustroju wytwarzanie cial, Ktére przechodzac do
ptynu mézgowo-rdzeniowego, dziataja na macice pobudzajgco.

Dla kontroli wykonalismy szereg doSwiadczen z ptynem kobiet
dotknietych réznemi cierpieniami giuekolOgicziiemi (dosw. 23, 27,
29, 3U, 37, 3S, 43, 46, 47), nerwowymi (dosw. 25, 26) i swoistymi
(doSw. 45). PrzekonaliSmy sie, ze podobnego dziatania na macice
jak ptyn mézgowo-rdzeniowy kobiet ciezarnych i rodzacych nie po-
siadajg ptyny oséb zdrowych (doSwiadczenie 57) ani tez chorych
na torbiele jajnika (dosSwiadczenie: 23, 29, 43, 40), ani na migé$niaki
macicy (doSwiadczenie:, 27, 3U, 47), ani tez chore na sprawy za-
palne w przydatkach macicy (doSwiadczenie 37) lub raka szyi
macicy, liienadajgeego Sie do operacji tdoSwiad”zeuie 38). Bez
wptywu na macice pozostaty tez ptyuy chorych cierpigcych nu
guz moézgu (dosSwiadczenie 26), sclerosis laterulis amyotropiuca
(doSwiadczenie 25) i asciles z powodu gruzlicy otrzewnej (do$wiad-
czenie 45).

Istniejg zatem w ptynie mézgowo-rdzeniowym kobiet ciezarnych
pewne ciata, ktére dziatajag pobudzajaco na wyosubniong macice
dziewiczej $winki morskiej. Czy sa to hormony tylnego ptatu przy-
sadki moézgowej, czy tez jakie$ inne ciata, jak lip. biogenne ammy,
jak sadzi £ lirliardt (15), trudno rozstrzygna¢. Znaczne podo-
bienstwo dziahmia tych ciat do dziatania wyciggéw z tylnego ptatu
przysadki mézgowej (dosw. 55, 56). jakotez do wyciggéw tozyska
(doSw. 53, 54) przemawiatyby raczej za tern, ze ciatami dziala-
jacymi w ptynie mézgowo-rdzeniowym kobiet ciezarnych sg hormony.
Pcwnem jest tyteJpzo nie sa to ani zanieczyszczenia, gdyz pobie-
raliSmy ptyny jatowo-, ani tez dziatania tego nic mozna oduib$¢ do
domieszki krwi, ktéra, krzepnac mogtaby uwalnia¢ ciata pobu-
dzajagce macice. Nie zauwazyliSmy jednak, aby sita dziatania
wzrastata w miare czasu trwania cigzyr, co mogtoby $Swiadczy¢, ze
ilosci hormonéw tylnego ptatu przysadki nie ulegaja zwiekszeniu
w miare postepu cigzy. Nie moga one tez by¢ przyczyng wysta-
pienia czynno$ci jiorodowej, jak to sadzg Il)ixcn i Mar-
sh a 11(16).

Badajac wptyw wyciagdéw tylnego ptatu przysadki na pobu-
dliwo$¢ wyosobnionej macicy, mogli$my potwierdzi¢ spostrzezenie
Grafa i Morgensteriia(lt), ze dziatanie wyciggéw tylnego
ptatu przysadki, wywotujace skurcz wyosobnionej ciezarnej i nie-
ciezarnej macicy, ustaje po dodaniu adrenaliny. Istotnie, jak tego
dowodzi krzywa 56, tezcowy skurcz macicy ustat natychmiast po
dodaniu 5 kropel adrenaliny-w roztworze 1:1000. Myograf zapisat
nastepnie linje prosta, ktdérej czas trwania tgcznie z czasem po-
przedniego skurczu odpowiada doktadnie czasowi skurczéw tezco-
wych, wywotywanych przez wyciagi tylnego ptatu przysadki
w doSwiadczeniu ponrzedniem (krzywa 55).

Na podstawie wynikéw powyzszych
wiec stwierdzi¢, ze:

doSwiadczen mozemy
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1) W ptynie mézgowo-rdzeniowym kobiet ciezarnych znajdujg Sie
pewne ciata pobudzajgce wyosobniong macice dziewiczej $winki do
skurczow.

2) Ciata te wy kazuja dziatanie zupetnie podobne do dziatania
wyciggéw tyluego ptatu przysadki mézgowej i tozyska.

3) Lnut tych mc stwierdzono u kobiet z przerwang cigza, ani
tez poza cigzg, zaréwno u zdrowycli, jak i u chorych kobiet.

PiSmiennictwo:

1) rde iSchan 4nn: Beri. KI. Wocli. 1921. 3. — 2) Mo
kow: Schweiz. Arcli. Neur. 22 — 3) Hochloif: Arcli. f. (iyn.
1929.136.2. 4) Hcilig-Hoff: Klin. Wocli. 1924. Benda:
M. ni. Wocli. 1925. — Kaffka: Klin. Wocli. 1925. 5 Vogt:
Arcli. f. Gyn. 1929. — 6) Wislanski: Podstawy i warto$¢ metod
rozpoznawczych wczesnej cigzy. Pol. Gaz. Lek. 1930. 10—13. —
7 Trendelenburg: M. 0L Wocli. 1923> KI. Wocli. 1926. — 8)

Majer: KI. Wocli. 1924, 40. —9) Ho ussay-Ungar: Comp.
rend. soc. biol. 1922. 85—86—88. — 10) W i § laiiski-11oifniann:
Pol. Gaz. Lek. 1930. 25. - 11) Stern: Sehw. Arcli. Neur. 8 —
12) Siegert: Arch. f Gyn. 132—218. 13) Squi6r-Wert-
heimer: Z. exp. Mcd. 1929. 64.804. 14) (iraf-Morgen-

steru: Schweiz. Arch. Tierheilkund. 1929, 71. —« 15) Elirhardt:
Halban-Seitz: Biol. u. Patii, d Weihes, B. VIIl. 3. — M. m. WOcli.
1927. 44, 44. — Klin. Wocli. 1927. 29. — M. m. W. 1929, 321.

16) Dixon-Marshaill 1 c. Arch. f Gyn. 132

SPRAWOZDANIA Z KAZLJISTYKI | SPOSOBOW LtCZENIA.

Dr. mcd. Zofja Antoniak CZYZEWSKA. Warszawa.

Przyczynek do wspotczesnej terapji nadci$nienia tetniczego.

Z oddziatu Dra med. Cz. Otto w szpit. Sw. Ducha w Warszawie.

Sprawa istoty nadci$nienia, przyczyny jego powstawania zna-
czenie dla organizmu oraz leczenia, w ostatnich czasach jest Sze-
roko omawiana na lamach literatury wszechSwiatowej.

Objaw nadci$nienia tetniczego zaobserwowali Traube
iConheim w poczatku drugiej potowy zesztego stulecia. Przy-
czyny- za$ powstania nadci$nienia, po wielostronnem roztrzgsaniu,
dopiero w dobie ostatniej zostaty doktadniej oSwietlone. Zdobycze

dzisiejszej nauki uzupetnity spostrzezenia i badania Conlieinia
l'raubego, Riva-Rocciego, ktéory w r. 1896 wprowadzi!
do Kkliniki sfigmometr, Basch'a, Vauuez‘a z naszych autoréow

Dunina, Wt
kowskiego.
Wysoko$¢ ci$nienia tetniczego nie jest
ciagtym wahaniom zup* Inie fizjologicznym w
w zalezno$ci od konsty tucji osobniczej, pici, wieku, trybu zycia,
wreszcie pory dnia. Poza pewnemi normami dla kazdego wieku
i pici, wahania te nie sg zhyt wielkie i do "danej normy" zblizajg
sie jako reguta. | tak Va<quez za ,normalne" ci$nienie uwaza
nie przewyzszajace u kobiet max. 15U mm Hg. Ogdl autordw,
tacznie z polskg szkola, za ,normalne” ina.\inium ciénienia tetni-
czego uwaza jego wahania w granicach 90— 130 mm Hg. W zbio-
rowej pracy z kliniki prof. Januszkiewicza przy Opracowa-
niu danych statystycznych, dotyczacych cisnienia tetniczego, do
lat 30 uwazano za normalne max. do 130 mm Hg., powyzej za$
30 lat 100 mm Hg. plus liczba lat, wy razaty granice normalnego
ci$nienia tetniczego. Wahania ci$nienia tetniczego zalezg od gry
nerwéw sympatycznych i parasympatycznych. Pierwsze z nich przy
podraznieniu zwezajg naczynia, drugie za$ rozszerzaja.

Poza fizjologicznemi dla kazdego wieku wahaniami, ktére jed-
nak, ogoélnie biorgc, warunkowane sg wtasciwoséciami konstytucjo-
nalnemi danego ustroju, spotykamy przepadki ci$nienia, nie odpo-
wiadajgcego normom ogélnie przyjetym — tak zwane stany nad-
ci$nienia oraz podci$nienia tetniczego.

W pracy niniejszej interesuje nas sprawa nadci$nienia. Pier-
wotnie spostrzegano nadci$nienie w sprawach nerkowych; zwtasz-
cza w sprawach zapalnych, dotyczacych kiebuszkéw, oraz w miaz-
dzycy. W pierwszym wypadku nadciénienie ttumaczono wptywem
toksyn na naczynia, w drugim zmianami miazdzycoweini w samych
naczyniach. Z biegiem czasu, w miare pogtebiania obserwacji Kkli-
nicznych, zaczety sie rozszerza¢ ramy patogenezy nadci$nienia:
stwierdzano bowiem stany nadci$nienia w ré6znych schorzeniach,
poza wyzej wspomnianemi, jak w dnie, cukrzycy, chorobie Buse-
dova, insuf. valvtil&s mitralis i innych. Wytonito sie ostatnio przy-
puszczenie, rzucone przez prof. lanuszkiewicz.a, ze nadci-
$nienie, warunkowane skitonno$cig konstytucjonalna, zjawia sie cze-

Janowskiego, Pawiiiskiego oraz Rzed-

stula, podlega ona
zyciu osobniczetn,
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sto o wiele wcze$niej, niz zostaje ono Stwierdzone przez lekarza
u chorego z dolegliwo$ciami, nie zawsze majgcemi ;a przyczyne
nerki lub uktad krazenia (miazdzycy).

Pomijajac zatem fizjologiczne wahania ci$nienia tetniczego, lub
pierwszych okresdéw przypadkoéw patologiczny cli, kiedy to ci$nienie
jeszcze nie wustala sie na wysokim poziomie, przechodzimy do
omdwienia czynnikéw, warunkujacych powstanie i ustalenie sie
ci$nienia wysokiego. Diugie i mozolne prace, prowadzone w tym
kierunku, wykazaty, ze tak zmiany- w duzych i $rednich pinach,

n a'tetniczych, jak i w naczyniach nerkowych, nie tlumaczg catkowicie

zmiany wysokos$ci ci$nienia. Co za tem idzie, miazdzyca duzych
pili naczyniowych, jak rdéwniez sprawy zapalne ostre, lub prze-
wlekle klebuSzkéw nerkowych nie warunkujg wysokiego maximuin.
Wysoko$§¢ ci$nienia tetniczego ma zaleze¢ od stanu drobnych tetiu-
czek, prekapillaréw.

Liczne badania, prowadzone od czasu ¢ ouheima i Trau-
bego, dotyczagce mechanizmu powstawania i utrzymywania sie
nadci$nienia, znacznie pogtebione w ostatnim dziesigtku lat, dopro-
wadzity do uzgodnienia pogladéw co do tego, ze przyczyng trwa-
tego nadcid$nienia moga by¢ tylko warunki zmienionego krazenia
na obwodzie, stwarzajace przeszkode w odptywie krwi z uktadu
tetniczego. Domniemana przeszkoda, aby nnala istotne znaczenie,
powinna znajdywaé¢ sie w obrebie przedkapilurnego odcinka tetnic
(tetniczki  marteriolae) i powinna obejmowac¢ caty uktad tetniczek,
a przynajmniej przewazajaca jego cze$¢. Przekonano sie, ze dotych-
czasowemi badaniami me udato si¢ ustali¢, aby poszukiwana prze-
szkoda zwiekszonego oporu, majgca zwezaé tetniczki, liyla na-
stepstwem zmian anatomicznych, bo te, chociaz zostaty wykryte,
jednak znajduja sie zawsze na zbyt ograniczonej przestrzeni i tylko
w niektérych narzgdach - jest to zdanie prof. Januszkiew i-
cza, idgce catkowicie po linji naszego rozumowania. Zatem stan
tetniczek, ich Swiatto, ma warunkowa*?- wysoko$¢ cis$nienia tetni-
czego, h temsamem prace serca. Szeroko$¢ $wiatta tetnic/ek moze
zaleze¢ od bardzo wielu czynnikéw, to tez dlatego spotykamy od-
chylenia od normy w wysokos$ci ci$nienia tetniczego w wielu scho-
rzeniach, czyli odmiennych stanach organizmu.

Prckapilary stanowia jak gdyby tame naczy niowg miedzy ser-
cem a naczyniami yviosowatemi. Od pracy tej tamy, jej stanu, jej
napiecia, powiedzmy, zalezy cis$nienie tetnicze. Zwezenie prekapi-
laréw utrudnia odptyw krwi z uktadu tetniczego i na tej drodze
zwieksza cis$nienie tetnicze.

Klinicznie biorac, objawy nadci$nienia predzej, lub pdzniej daja
zna¢ o sobie. Znane sa skargi takich chorych na ostabienie, dusz-
nos$é, szybkie wyczerpywanie sie, zawroty giowy, szum w uszach
oraz tetnienie. Sg to stany, w ktérych tama uktadu prekapilarnego
nie funkcjonuje normalnie, nie reguluje ci$nienia krwi, stosownie
do wymagan stawianych si rcu, albowiem zmniejszenie si¢ Swiatta
tetniczek ustalito sie, - tama, regulator ci$nienia nie dziata. Znana
jest dzisiaj powszechnie rola, jaka nadci$nienie odgr' wa w Kklinice,
jak uzupetnia' ono niektdre jednostki chorobowe, jak wpty wa nieraz
na rokowanie. To tez duzy jest Zaséb lekéw, wpiywajgcych na
regulowanie ciénienia i ilos¢ ich, w miare coraz doktadniejszego
ilustrowania przez wiedze istoty nadci$nienia, zwieksza sie¢ coraz
hardziej, dazac do opanowania istotnej przyczyny tego objawu.

Stosowane dzisiaj $rodki podajemy organizmowi czterema dro-

gami: doustnie, podskoérnie, domigéniowo i dozylnie. Pomijamy
w niniejszej pracy $rodki stosowane dozylnie domie$niowo i pod-
skornie jak aiigioxyl, acecoliua, histamina, adrenalina, pituitryna

i inne, ktére wptywajg na zmiane ci$nienia krwi, czy to w Kkie-
runku obnizenia, czy tez podwyzszenia. Srodki te regulujg wiel-
kos¢ Swiatta teniczek i zmieniaja wysoko$¢ cisnienia tetniczego

drogg czy to podraznienia nerwéw zwezajgcych, czy tez rozsze-
rzajacych, lub tez wptywajace yyprost na miesnie gtadkie $cian
tetniczek. Do lekéw, Zwezajacych Swiatto naczyn, nalezg z pos$réd
§rodkéw parciiteralnie stosowanych: adrenalina, pituitryna, ergo-
tamina, ergotoksyna (gynergen ,Roche"), kokaina. Dziatajg one
draznigc iwrvus sympatiens. Adrenalina na naczynia wtosowate nie
dziata, /weza jedynie naczynia zaopatrzone*.w yasocou’trictory.
Dziata dos$¢ krotko. Rituitryna (vasopreSsina), efetoiiina zwezaja
naczynia na drodze obwodowego wptywu. Dziataja diuzej od adre-
naliny.

Co do S$rodkow, rozszerzajgcych naczynia krwionos$ne, to dzielg
sie one na 1) wptywdjagce na wiosowate iiliCzynia, 2) na tetniczki.
Rozszerzajg wlos$niczki: histamina, kolchicyna, emetyna, hakterje
daru brzusznego. Rozszerzajg drobne tetniczki: acety Icholina, kt.
nie dziata na \vio$niczki. lecz rozszerza te tetniczki, ktére adrenalina
zweza (drazni n. parasytn.), johimbina,'-eoffeina, teobromina, angio-
Xyl. Azotyn amylowy, inne azotyny, papaweryna, hedzwiinaii ben-
zylu, luminal, piramidon, obnizajg ci$nienie letuic/.e przez wph W
na mies$nie gtadkie naczyn. Ostatnie $rodki wyzej wspomniane sto-
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suje sie do wewnatrz (luminal, piramidon, papaweryna i niektdre
inne) w przeciwieAstwie do pozostatych, ktére Stosuje sie wytgcznie
droga parenteralng. Niektére-'.{ nicliew przewodzie pokarmowym
rozktadajg sie, jak adrenalina, pituitryna, histaming, inne, jak ace-
ty icliolina, ze wzgledu na szybkie rozktadanie sie przy zetknieciu
z wilgocig pouictr/a. Wedtug prof. Solera acetylcliolina w roz-
tworze wodnym, utleniajgc sie, moze dawa¢ muSkan ne, zwiazek
wybitnie tringcy R<ztwor acety tchohny musi by¢ zamm kazdora-
zowo, tuz przed zastrzykiem, $wiezo przygotowany. Srodek ten
podany dolistnie zadnego dziatania nie wywiera.

Przechodzimy obecnie do $éro 'kéw, wpiywajacy cli na ci$nienie
tetnicze przy' pod iwaniu doustnem, co jest dla wielu chorych, jak
i lekarzy, z wielu wzgledéw znacznie dogodniejsze.

L przetworéw roslinnych, znanych oddawna, o szeroko tuna-
wianein dziataniu, stosuje sie w celu obnizenia ci$nienia tetniczego
czosnek (aiium sativum) oraz jemiote (fscitm album). Ze zwigzkow
chemicznych najstarszym $rodkiem znanym rdéwniez dawno, jest
jod, ktérego zwiazki, zdaniem Semerau-Sieniianowskiego,
powodujg rozszerzenie naczyhn wlosowatych; poprawiaja przeto
krw iobieg wtoéniczkowy, co autor stwierdzit przy pomocy kapikirO-
skopji. Nastepnie rodanki wptywajg na obnizenie ci$nienia tetni-
czego na drodze przeciwdziatania cholesterynie. ktérej role w spra-
wie podwyzszania ci$nienia tetniczego podnosito wielu autoréw
szk6t nasZych i cudzoziemskich. W estplial uwaza wadliwg

przemiane cholestery nowg za przyczyne zachwiania réwnowagi
w uktadzie nerwowy m ros$linnym, co w nastepstwie sprowadza
podniesienie ci$nienia tetniczego, ktéremu to Czesto towarzyszy

clnlesteryiienija.

Wreszcie pozostaje jeszcze sprawa roli soli wapnii/Wych, kté-
rych wptyw na cisnienie tetnicze niejednokrotnie "amawianijy Zd;
niem Ky lina réwnowaga uktadu nerwowego wegetatywnego
zalezy od okre$lonego stosunku ilosci soli Ca i K we krwi. Oto6z
wedtug tego autora, w nadci$nieniu stosunek ten ulega zmianie
na niekorzy$¢ wapnia. Przy podawaniu zatem soli Ca powinno sie
uzyskiwa¢ poprawe w postaci obnizenia ciSnienia tetniczego.

Pomijajac na tein miejscu wyniki, otrzymane przy stosowaniu
réznych $rodk6éw lekarskich domie$niowo, podskdrnie i dozylnie,
iraz oddawna stosowanych lekéw doustnie, chcieliSmy zreasumowac
wyniki, (trzymane przy doustnem stosowaniu zwigzkéw jodu i ro-
danu z wapniem, wzglednie niedawno wprowadzonych do lecznic-
twa prywatnego. Kas chorych i szpitalnego ped postaciag jod-cal-
cium-diurety ny, rodan-calcium-diuretyiiy i calciiiin-diurety ny firmy
»KnolLa".

Calciuin-diurctyna, chemicznie techbromiii.-calc.-salicylicum jest
to biaty bczwonny proszek, trudno rozpuszczajacy sie w wodzie,
alkoholu i benzi lu. Calc.-diuretyna zawiera 10% Ca, zawartos$¢é
za$ w niej teobrominy i kwasu salicylowego jest taka sama, jak
w diurctynie, okoto 48%? Liczne badania farmakologiczne Star-
kens'teina, Billingera Kylina, Zonddek-®a, J(lan-
sena, wykazaty, ze Ca ma wyrazny wptyw na krwiubieg. Wapno,
podane razem z teobroming, powieksza jej wptyw, rozszerzajacy
mato naczynia krwionos$ne. Stad tez zwigzek ten d/iala obnizajace)
na cisnienie tetnicze oraz, jak to Vieth i Leube wykazali,
wzmaga diureze, zwieksza wydzielanie Nu ClI z organizmu ludz-
kiego. Przy dlugotrwatein podawaniu zaSnych zaburzer ze strony
zotadka nie powoduje, prawdopod. bnic zawdzieczajac przeciw-
zapalnemu dziataniu wapnia oraz temu, ze $rodek ten rozktada sie
d( picro w jelitach, .lod-calciiur.-diurctyna je t to ctilciuni-diuretiii.
(15 + kalium jodat. 0,1. .lasiiem jest, ze zwigzek ten jeszcze silniej
wptywa na krazenie krwi, guy/ do wszdkich wtasnosci Calcium-
diuret. dotgcza sie wy bitne dziatanie KIl. ..Kazdy z poszczegdlnych
sktadnikéw dzi ita® — zdaniem pr-6f. Askenazego z Krélewca.
Stosuje on z wiclkiem powodzeniem jod-calc.-diuret., w nadci$nie-
niu, dusznicy bolesnej, astmie sercowej, astmie Oskrzelowej, miaz-
dzycy wreszcie w zmianach naczyniowych j|f tle kity. Unger
z 13i rlina stosowa! ten $rodek w zmianach kitowych aorty, astmie
sercowej, oskrzelowej oraz miazdzycy naczyn moézgowych. Otrzy-
mywat jako wynik leczenia ustgpienie wielu dolegliwo$ci waz obni-
zenie ci$nienia tetniczego nieraz o 20—.30 mm. Hg. Rhodan - cai-
cium-diuret\ na jest to calc.-diuret. 0,5 + kaiiuin rhodanatiun 0,1.
Srodek ten zostaf wprowadzony do lecznictwa, zawdzieczajac ba-
dliliom W estplial@a i 131uma ktérzy w swych pracach uwy-
datniii zyviagzek, jaki zachodzi, icli zdaniem, miedzy clioiesterynenija,
a nadci$nieniem tetniezem. Zdaniem obli autoréyv y powstaniu nad-
ci$nienia pieryvotnego cholcsteryna .odgrywa bardzo doniostg role.
jak to wykazaly badania na krélikach, zywiony cli cholesten ig lub
tez zwigzkami zawierajgcemu duzo cholesteryny, jak réwniez fakt.
ze w 75% przypadkéw pierwotnego nadci$nienia Stwierdzono clis-
lesteryiiemje. Cholesteryna ma wptywaé¢ na ,gestnienie” oraz
zmniejsza¢ zdolno$¢ ,rozrzedzunin" mie$ni gtadkich maiych arterji
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i arteriol; $rodkiem, ktéry ma najlepiej przeciwdziata¢ temu zja-
wisku, a zatem ma ulatwia¢ ,,pecznienie” i ,wiotczenie” migsni
gtadkich tetniczek ma by¢, zdaniem Hoinieistera, rodan. Te
yylasnie poglady Hofmeistera byty tematem wielu badan
Westpliala i 131uma. \\ wyniku tych badan, rodan, utatwia-
jacy krazenie wody i soli w tkankach, d/iatajac iu otoczke ko-
moérkowa. ma by¢ antagonista cholestery ny i stad jego zastoso-
wanie w nadci$nieniu tetniezem.

Na naszym oddziale stosowalismy wyzej wymienione prze-
twory w dwudziestu kilku przypadkach. Z otrzymany cli wynikow
pragniemy tu zda¢ sprawe.

Calcami diuretiiie stosowaliSmy w zespotach ncrkowo-serco-
wy*ch przebiegajacych z nadci$nieniem, pragnac -z jednej strony
jako rezultat otrzymac¢ obnizenie cis$nienia tetniczego, -z drugiej

za$ wzmozong diurez.e oraz zwiekszone wydzielanie NaCl z orga-
nizmu. Naog6l wyniki byty bardzo zadowalajace. Prr.y diuzszem
stosowaniu preparatu ubocznych dziatan nie spostrzegalismy. Wy-
razny efekt diurezy otrzymywali$my dupiero po stosowaniu wigk-
szych dawek: trzy razy dziennie po gramie. Przy stosowaniu na
dtuzsza mete przyzwyczajenia sie nie zaobserwowalismy, w poje-
dynczy cli wypadkach jedynie zwiekszata sie sktonno$¢ do zaparcia
stolca. Najlepsze wyniki otrzymywaliémy w gluincrulonepliritis
z nadci$nieniem, cokolwiek stabsze w iicfrosklerozie z ogdliieini
/mianami miazdzy cowenu. Y\ daleko posunietych sprawach miaz-
dzycowych z ciezkim stanem og6lnym rzecz prosta, efekty byty
znikome.

Ponizej przytaczamy Instorje choroby chorego J. K. ksiedza,
ktory zgtosit sie dnia 4. IV. 1827 r. na oddziai ze skargami na cze-
ste bdle i zawroty gtowy, ostabienie, brak apetytu, a przcdcWszy-
stkiem duszno$é, trwajacg przeszto rok. Przechodzit woéwczas
angine i odtad nie powrdcit do zdrowia. Ma lat 53. YV anamnezie
dur b.rziiszny. Pozatein choréb zakaznych mial me przechodzi¢.
Od kilku lat cierpi na .zadySzke po dluzs/.em chodzeniu. Odczuwa
(d czasu do;Czasu dokuczliwe béle glawy. Badanie chorego stwier-
dza przedewszystkiem duszno$¢ oddechowa, zasinienie nosa i uszu.
Ze strony ptuc poza rozedma zadny cli zmian specjalnych. Nad kon-
cem serca tony gtucliawe nad aorta i tei. ptucnag, 2-gi ton akcen-
towany. 1-szy ton nad aortag matowy. 'Pietno miarowe, twarde, wy-
petnione i napiete do$¢ dobrze. Ci$nienie tetnicze mux. 21(1 min Hg,
minimum 1U5 mm Hg, mierzone sfignioiiianometrem Riva Rocci
w modyfikacji Korotkowa z fonendoskopeni z membrang. (We
wszystkich pozostatych przypadkach postugiwaliSmy sie ta sarng
metoda). Watroba wysuwa sie na dwa palce z pod tuku zebro-
weg6. Sledziona nieniacalna. Odruchy fizjologiczne .zachowane.
Lekkie obrzmienie tkanki podskérnej catego ciata. Odczyn WasSer-
mana ze krwi ujemny'. W moczu: 2VYuo biatka, wateczki szkliste
3— 4 w polu widzenia, ziarniste 5— 8 w polu wadzenia, krwinki
Swieze i wytugowane 7— 8 w polu widzenia, leukoéy iéw "8--10
w polu widzenia. Azotu mocznikowego we krwi 80 ItAligr. procent.
Rozpoznanie: (ilomenilonephritis chron.ca et arlerioscleriosis.

.lako leczenie otrzymywat chory diete bezmiesng i bezsolna,
§r' dki nasercowe i r6zne moczopedne, jak ciifiling, diuretynt;,
adonis venuiUs, c-offeine bez wielkiego rezultatu tak na sprawe
nerkowa, jak i sercowg. Cisnienie tetmeze minia ¢ weiicpuiikcji
utrzymywato sie wy soko max. 200 unii Mg, min. 1(lii inni Hg. Chory
skarzyt sie na tetnienie w uszach. Zs strony moczu biatka by to

ilos¢ wateczkdw i krwinek zmniejszyta sie nieznacznie. l10$¢
dobowa moczu z pierwotnych 500 cm:1zwiekszyta sie¢ do 700 cm -
800 cni”. Azota mocznikowego we krwi 70 mg %. Préba jbdowa
wykazata znacznie opdéznione wydzielanie jodu przez nerki, Stuii
taki trwat do dwoécli miesiecy. PrzeszliSmy potem do calciuin-
diurctyiiy 3 razy dziennie po 1-ym gra,nie. Objawy tetnienia
w uszach znuiiejszyty sie po kilkunastu dniach. Po 3 tygOdn.acli
kuracji ilo$¢ biatka w moczu obnizyta sie do 1%. Liczba wateczkow

zmniejszyta sie znacznie i wysigpila wylnlna poprawa samopo-
czucia, zmniejszyta sie duszno$¢ i ostabienie. Cisnienie tetnicze
obnizyto sie mux. 170 mm Hg., min. 99 mm Hg i z maleini waha-

niami, na tym poziomie utrzymywato sie przez caty ciagg kuracji.
Pij 6-ciu tygodniach Biatka w moczu by to (1,4%, wateczki ziarniste
i krwinki spotykato sie co pare p6l wid/enia. Chory wzmocnit sie
tak dalece, ze chodzi¢ zaczat sam swobodnie, apetyt poprawit sie,
béle gtowy wystepowaty rzadko. Po 4-ro miesiecznej kuracji chory
czut sie zdolnym do pracy. Dotad jeszcze pracuje, oszczedzajac sie
i powtarzajac co jaki$ czas kuracje przebyta w szpitalu.

W danym wypadku mieliSmy do czynienia /. chorym na miaz-
dzyce, do ktérego to Schorzenia dotgczyto sie zapalenie nerek, wy-
wotane przez anging, zapalenie hitebuszkowe ostre, ktdre przeszto
nastepnie w przewlekte. Stosowane poczgtkowo S$rodki nasercowo-
niGczopednc nic daty pozadanego skutku, trzeba byto dopiero wpro-
wadzi¢ do ustroju sole Ca, ktére /mienity ustosunkowanie sig
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wzajemne jondw w ptynach miedzy tkankowycli, i teriisamem z jed-
nej strony wzmogty wydalanie ptynéw, zalegajacych w tkankach,
z drugiej strony rozszerzyty drobne naczynia tetnicze, wzmagajac
w ten sposéb diurcze (filtracja nerek) i obnizajac ci$nienie tetnicze.
Ogélna czynno$¢ organizmu zblizyta He zatem do normy, a tem
Samem nastapita poprawa wydolnosci wszystkich tkanek ustroju
i samopoczueia.

Jod-calcium-diiiretyrie stosowaliSmy w przypadkach w ktérych
byto wskazanie do podawania jodu oraz zwalczania nadci$nienia
tetniczego. Jod poprawia krazenie w drobnych tetniczkach i wto-
$niczkach. Wychodzac z teg6é zatozenia, stosowali$my jod-calc.-
diuret. w przypadkach stwierdzonej miazdzycy centralnej i obwo-
dowej w potgczeniu z nadci$nieniem tetniczem, w dusznicy bole-
snej, dusznicy sercowej, dusznicy nerwowej, mesuortitis lueticti.
Stosowalismy ten $rodek zaczynajgc od 3 razy dziennie po 2 ta-
bletki, lub po 1 tabletce, a nawet w dtuzszej kuracji, nieraz kilku-
miesiecznej, podawali$my po 2 tablcthi dziennic. Chorzy bardzo
dobrze naogét znosza kuracje .Przykre objawy joédzicy zdarzajg
sie rzadko. Przez cigg kilku miesiecy niejednokrotnie podawali$my
ten $rodek bez skarg ze strony chorych na uboczne dziatanie.
Duze doSwiadczenie na temat stosowania jod-calc.-diuret. ma prof.
Askanazy, Ungcr oraz Basc h, ktérzy mieli mozno$¢ obser-
wowac kikadziesigt przypadkéw, z otrzymanych wynikéw sg bar-
dzo zadowoleni. Stosowali zwtaszcza chetnie jod-calc.-diuretyne
w przypadkach nadcis$nienia, lub tez w zmianach naczyniowych na
tle kity. Otrzymywali w do$¢ szybkim czasie ustapienie subiek-
tywnych dolegliwos$ci, obnizenie ci$nienia tetniczego o dos¢ statym,
w niektdrych przypadkach charakterze; w I-yun przypadku dusz-
nicy bolesnej po kilkotygodniowcj kuracji ustgpity ataki oraz
szmery pozamostkowc.

W naszych przypadkach mieliSmy' réwniez zachecajace rezul-
taty. PrzedewszyStkiem tatwe stosowanie i dawkowanie $rodka,
ktéry nawet w czopkach mozna stosowaé, pozatetn tatwos$¢ prze-
prowadzania dituzszej kuracji. W przypadkach nawet zastarzatych
osiggalismy niejednokrotnie dobre wyniki.

Dla przyktadu przedstawimy jeden z przypadkéw w skréceniu.

Chora P. D. lat 64 - przetozona szkoty. Od dwéch lat odczuwa
bole w okolicy serca, ktdre ostatnio staty sie czeste, co pare dni
wystepuja atakami. Doznaje czestych zawrotéw gltowy, ma prawie
staty szum w uszach oraz dokuczliwe tetnienie, ktédre jej w nocy
spa¢ nie daje. Przechodzita zapalenie ptue w dzieciAstwie oraz,
majac lat dwadzie$cia kilka, zakatarzenie piawego szczytu ptuc.
Przed paru laty' grype. Chor6b wenerycznych me przechodzita. Nie
rodzita i nie ronita.

Mocz bez znnan. Serce w wymiarze podtuznym i poprzecznym
powiekszone o szeroko$¢ jtdnego palca. Uderzenie koniuszkowe
wzmocnione. Totry nad koricem serca gtuche, nad aortg akcento-
wany 2-gi ton, lekki podmuch z pierwszym tonem, nad tetnica
ptucng 2-gi ton akcentowany. 1l'etiio miarowe, twarde, wypetnione
do$¢ dobrze. Ciénienie tetnicze max. S6l) mm lig., min. ,98 mm Mg.
YV ptucach objawy rozedmy. Siatkéwki bez zmian specjalnych.. Od-
czyn Wassermanna ze krwi ujemny. Krew morfologicznie bez
zmian. Kwasu moczowego we krwi 5 mg %, cholesteryna we krwi
w iloSci normalnej. Rozpoznanie: arlerio-scU rosis, angina pccwris,
nu odegeneralio muSCuii cordis, einphysgrna pulmonum. Stosowali-
§my chorej $rodki nasercowe w postaci adonis venw!is poczatkowo,
potem za$ digitalis oraz jednocze$nie jod calc.-diurut. J en ostatni
grodek przez ciag kilku miesiecy, poczatkowo trzy razy dziennie
po 2 tabletki, potem trzy razy dziennie po jednej tabletce. Chora
zniosta kuracje bardzo dobrze. Objawéw jouzicy nie miata wcale.
Péle w okolicy serca po dwéch tygodniach ztagodniaty ogromnie,
tetnienie w uszach stato sie mniej dokuczliwe, tak, ze chora zaczeta
dobrze sypia¢, szum w uszach i zawroty w gtowie ztagodniaty.
Cisnienie tetnicze obnizyto sie z max. 200 nim lig., min. 08 mm Hg.,
na tnax. 180 mm. Hg., min. 90 mm Hg. Po trzymiesiecznej kuracji
chora sypia! i doskonale, bélu w okolicy serca nie odczuwata na-
wet po dtuzszem chodzeniu, z iwroty gtowy i b6l w iiSzuch powta-
rzaty sie, jedynie od czasu do czasu. Ro dtuzszej pracy, lub zdener-
wowaniu odczuwata tetnienie w uszach. Cis$nienie tetnicze wahato
sie 180/90—m160/80 mm Hg. Uiora mamy w obserwacji 3-ci rok.
Pracuje normalnie, c/uje >ie dobrze. Ze strony serca zadnych do-
legliwosci nie odczuwa. W ciggu roku;c;iSiiieiiie tetnicze ulega wa-
haniom 130/8(1 — t¢iy&O.mm Hg. W okresach podwyzszania si¢ ci-
$nienia chora tatwiej meczy sie oraz odczuwa duszno$¢ po diuz-
szem chodzeniu. Wowczas przez 2—3 miesigce bierze jod-calc.-
diuretyne. Samopoczucie poprawia sie, ci$nienie tetnicze obniza sie
i chora dalej pracuje i zyje zwyktym trybem zwigzanym z jej
pracag zawodowga. Naog6t podczas catego roku bierze 2 4 mie-
sigce wyzej wspomniany $rodek.

1 EKARSKA Nr. 43. 1930

Chcac uyyypukli¢ wptyw iod-calc.-diuret. na ciénienie w danym
przypadku, sporzadziliSmy tablice, w ktérej zawarty jest okres 21--
letniej obserwacji.

Podzialki pionowe oznaczajg wysoko$¢ ci$nienia tetniczego,
poziome za$ miesigce w liczbie porzadkowej. Krzywa jest zarysem
og6lnikowym. Punkt odpowiadajacy’ wysokos$ci ci$nienia dla kaz-
dego miesigca jest najwyzszem ci$nieniem, jakie w ciggu danego
miesigca zauwazono. Waliania dzienne, oraz w przebiegu catego
miesigca sa pominiete. Naog6l zaobserwowalismy, ze u chorych
i nadci$nieniem tetniczem, ktérych krzywn, yyyobrazajaca ci$nienie,

W *#1

wy kazuje wyrazne wahania w ciaggu dnia, prognoza jest lepsza,
niz w tych przypadkach, w ktédrych krzywa ci$nienia tetniczego
trzyma sie prawie na jednym i tym samym poziomie. Mowa tu
0 nadci$nieniu, a wigec o wysokich cyfrach wyrazajgcych je.
W pierwszych miesigcach naszej obserwacji krzywa zachowywata
charakter wiecej ciagty, trzymajac sie wysokich cyfr. Dopiero
po trzymiesiecznej kuracji wystapity znaczniejsze wahania z ten-
dencjg do znizania sie krzywej, co w przypadkach przewlektych
uwazam.y za poprawe, tlumaczac sobie ten objayy tendencjg do
rozkurczania sie tetniczek. Zmiane charakteru krzywej z waha-
niami w nizszych granicach na forme ciagta w granicach wyz-
szych, jak réwniez trwanie krzywej bez zmian w graincnch wy-
sokich, braliSmy za zly' znak pod wzgledem rokowania. Wahania
ci$nienia tetniczego nalezy Obserwowaé nietylko od lana do wie-
czora, lecz od rana do rana i od wieczora do wieczora. Chora
ostatnio czuje sie zupetnie dobrze. Cis$nienie tetnicze przed dwoma
tygodniami 142?St) mm. Hg.

Jezeli chodzi o rhodan-calc.-diurctyne, to podawalismy ja
w tych przypadkach, w ktérych byto wskazanie do podawania 'jodu,
a chorzy nie znosili go. lub tez w przypadkaeh nadci$nienia ze
stwierdzong nieprawidtowa przemiang cholestcrynowsa, ktérej przy-
czyny czesto odmile$¢ nie mozna, by¢ moze lezy ona w granicach
sktonnosci konstytucjonalnych, lub tez zalezy ona od zaburzen
w prftcy gruczotéw wydzielania wewnetrznego.

Stcinbiss, Falir, Westplial chcg widzie¢c w cholcste-
rynii czynnik uczulajacy migénie naezyn na adrenaling. (loldfeil
z oddziatu doc. Wt lanowskiego oprécz dziatania uczulaja-
cego, przypisuje jeszcze cholesterynie wptyw na samg otoczke
komérkowg w kierunku zmniejszenia jej przepuszczalnosci dla
jondyy. Jezeli przyja¢ za norme ilo$¢ 15(4---180 mg. % (W. Ortow -
ski, Januszkiewicz) cholesteryny we krwi, to na 44 przy-

padki nadcis$nienia tetniczego z kliniki prof. Januszkiewicza
w 70% przypadkéw stwierdzono zwigkszong ilo$¢ cholesteryny
we krwi (do 320 mg. %), w 25-ciu % — normalng i w 5-ciu %
zmniejszong. Stad tez wprowadzono od Kilku 1lit do lecznictwa
rhodaii-calc.-diuretyne jako antagoniste cholesteryuy:

Rrof. Askanazy stosowat rhodan-calc.-diuret. bezmata

w 50 przypadkach nadci$nienia tetniczego przewaznie pierwotnego,
w niniejszej iloSci wtérnego. -Subjekty wne objawy nadci$nienia
byty przewaznie w jego przypadkach bardzo dokuczliwe: bicie
1 bole w okolicy serca, uczucie leku. tetnienie i ssniDi w uszach,
zawroty gtowy, bezsenno$é. Skurczowe cis$nienie tetnicze w wiek-
szosci przypadkéw 170- 200 mm. Hg., w niewielu 200 -220 nim. Hg.,
w jednym 250 mm. Hg W niekt6érych przypadkach, mimo ciez.szych
objawow, cisnienie tetnicze skurczowe nie pizewyzszalo 155 -170
mm. Hg. Stosowat on w leczeniu w pierwszym tygodniu trzy razy
dziennie jedna tabletke (po 05 d w drugim i trzecim tyg. 2 razy
dziennie jednag tabletke, a w trzecim — széstym tygodniu raz
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dziennic tabletke. Otrzymywat tak dobre wyniki, ze nawet poro6-

wnywac¢ ich nie mégt =z dziataniem innych $rodkéw (nitrity,
theobromina, jod, calcium, atropina, broni). Sttbjsktj/ wne objawy
ustepowaty w do$¢ szybkim czasie, a cisnienie tetnicze obni-

zato sie w wiekszos$ci przypadkéw o 25 -40 mm. lig., w poszcze-
gélnych o 45—70 tnm. Hg. Najlepsze wyniki zgodne z naszemi
obserwacjami, otrzymywat w przypadkach ze sktonnos$cig do wa-
han wysoko$ci ci$nienia, to znaczy tam, gdzie jeszcze gra naczy-
niowa zostata zachowana. Powtarzat mera/ kuracje co 2—I mie-
sigce, lub tez stale podawatl mate dawki jedna tabletke dziennie,
lub 2 razy po potowie.

W naszej obserwacji stosowali$my rhodaii-calc-diuret. w Kkilku
przypadkach. Ubocznych dziatan przy podawaniu tego $rodka nie
'Postrzegalismy'. Wyrazne rezultaty, w postaci diuzszy czas trwa-
jagcego obnizenia sie ci$nienia tetniczego, spostrzegalismy w czte-
rech przypadkach, z ktérych jeden ponizej opisujemy.

Chora N. P., lat 67, stuzgca, mezatka, rodzita Jwa razy, nie
ronita, od kilkunas!u lat nie ma miesigczki. Przechodzita dur
brzuszny, zapalenie ptuc. Cd dwudziestu lat cierpi na cukrzyce.
Zachowuje diete. Insuliny nie brata. 1lo§¢ cukru w moczu naogét
nigdy nic przekraczata 4%. W ostatnich kilku latach miewata
ataki kamicy zotciowej. Od Kkilku miesiecy stabnie z duzg szyb-
koscig, miewa zawroty gtowy, ataki leku i béléw w okolicy serca,
duszno$é, cierpi na bezsenno$¢ i staty s/um w uszach. Apety tu
brak. Miewa czeste napady boéléw w tydkach i udach nietylko
przy chodzeniu lecz i lezagc w tézku. Moczu 1700 cm3 na dobe.
Cukru 0,5%. Biatko obecne 2%o, leukocytéw 80— 100 w polu wi-
dzenia. Pojedyncze wateczki szkliste i krwinki w preparacie.
Wassermann ze krwi ujemny'. Azot mocznikowy we krwi 30 mg..%.
Cisnienie tetnicze max. 230 min. 110 Hg. 7e strony pituc objawy
rozedmy. W dolnych ptatacli po obu stronach pojedyncze rzeze-
nia wilgotne. Wymiary serca powiekszone o 1—1'/> palca. Tony
ser-ca gtuche. Z pierwszym tonem nad koniuszkiem :scrca szmer
z odcieniem chuchajgcym. Nad aortg z pierwszym tonem podmuch,
drugi ton nad aortg i tetnicag ptucng akcentowany. Tetnica promie-
niowa twarda, pokrecona, tetno twarde, napiete do$¢ mocno, nie-
miarowe, co kilkanascie uderzen jedno wvpada, lecz w nieréw-
nych odstepach. Watroba powigkszong- nieznacznie, do$¢ twarda,
gtadka. Pecherzyk z6tciowy maealiiy, bolesny. Sledziona Ttieftm-
calna. Odruchy fizjologiczne zachowane. KohAczyny dolne obrzekte

w kostkach. Rozpoznanie: myocarditis chronica et myntsmih
ni. cordis, arleriosclcrosis, diabetes metliius, pyeloiu phritis chr.,
emphys. pulm.

Chora otrzymywata $rodki nasercowe, jak adonis wrnalis
z cardiazolem, diete ze wzgledu na cukrzyce i sprawe nerkowag.
Stan serca poprawit sie, szmer ztagodniat i wystuchiwato sie go

niestale, niemiarowo$¢ tetna ustgpita, ilo$¢ leukocytéw, biatko
w moczu i wateczk6w zmniejszy ta ste*lecz nadci$nienie trwato bez
zmian 230/100 mm. Hg. Szum w uszach i tetnienie, zawroty gtowy
oraz ostabienie i uczucie leku nic ustepowaty. Podawana szescio-
krotnie accty Icliolina ulgi nie przyniosta. Diuretyne chora -otrzy-

mywata poprz.ednio. Kofeine rdyvniez, jodu nic znosita. Stan ten
trwat 4 tygodnie.
ZaczeliSmy przeto podawac ‘joi rodan-calc-di tiret, poczgtkowo

w dawkach 3 razy dzien, po 0.5 g. Po kilku dni ich szum w uszach
i tetnienie zmniejszy to sie. Chora zaczeta sy pia¢ lepiej. Po dwéch
tygodniach dawaliSmy jej 2 razy dz. po 1-ej tabletce. Cisdnienie
tetna obnizyto sie do 190/90 mm. Hg. Zawroty gtowy ustapity. B!
w okolicy serca i lek znacznie rzadziej wystepowaty. IloSfc cukru
w moczu, wskutek lepszego ukrwieiiia trzustki zmniejszyta sie do
0,2% i trwata na ty ni poziomie. Béle w h dkactt i udach, trwajace
przez caty czas, pomimo r6znych zabiegéw, jak ichtioloyye oktady,
jodyyasogeu, szafki, zmniejszyty sie do tego stopnia, ze chora
zaczeta potroche wstawaé z t6zka. Po miesigcu kuracji dayvalisim
jej jednag tabletke dziennie. Cisnienie tetnicze obnizy lo sig po
6-cio tyg. kuracji 1 ustalito sie na wysokoéci 1S0.90 nim. Hg., lecz
0 ile w poczatkowem stadjum kuracji spostrzegaliSmy wahania
dzienne i dobowe miedzy m«!x. 230. a min. 180 mm. Hg., o tyle po
ustaleniu sie na max. 180, min. 90 mm. Hg.. zadnych yyahai nie
mieliSmy. R6znice miedzy ranem a wieczorem, lub ranem danego
1 nastepnego dnia nie przekraczaty granicy 5 mm. Hg. Ci$nienie
skurczowe wahato sie miedzy 185-180 mm. Hg. Zatem ponizej gra-
nicy 180 mm. Hg. gra naczyniowa nie istniata. Nalezy przypuscic,
ze jako podtoze w danymi wypadku nadci$nienie miato juz zmia-
ny anatomiczne w drobnych tetniczkuch ustroju. Niewatpliwie
czynnikiem, utatwiajacymi wystgpienie tyeli zmian byta diugo-
trwata cukrzyca, a co ta tern idzie, gorsze odzywienie tkanek
ustroju, a wiec i $cian tetniezek. Co byto pierwotna sprawa, czy
cukrzyca czy tez nadci$nienie trudno nam rozstrzygnaé, gdyz
przedtem chorej nie mieliSmy w obserwacji. Mimo zatem duzej
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poprawy subiektywnej oraz ustgpienia,
ktéry® objawoéw klinicznych, uwazalismy sprawe pod wzgledem
rokowania Za powazng. Efekt leczniczy byt duzy, lecz organizm
nie byt juz w stanie go wykorzystac.

Ponizej podajemy tablice, przedstawiajaca przebieg krzywej
ci$nienia skurczowego chorej podczas catkowitej kuracji szpitalnej.

lub zmniejszenia sie nie-

Po sze$ciu tygodniach przerwaliémy podawanie rodan-calc-
diuretyny. Sfi$nitté* tetna, jak rdéwniez dobre samopoczucie
trwaty bez zmian. Po nastepnej dwutygodniowej obserwacji wy-

pisaliSmy chorg do dotnu.

Jak zatem z wyzej powiedzianego wj nika, arsenat $rodkoéw,
mogacych mie¢ zastosowanie w nadci$nieniu tetiitczem, jest
ibszernj. Stosowanie jednych z nich wymaga zabieg6éw takich, jak
zastrzykiwanie podskérne i domie$niowe, inno moga by¢ stoso-
wane doustnie, lub tez wytgcznie doustnie, wreszcie doodbytni-
czo. Jezeli chodzi o te ostatnig grupe lekéw, to pod postacig
calciwn-diuret., jud-calciiiin-diund. i rodan-Kilciuiu diuret. firmy

Knoll, przybyty nam nowe $rodki, nie ustepujace niczem dawniej
stosowanym, a majgce nad niemi te przewage, ze pozwalajg na
stosowanie leku, ktdérego sktadniki, dziatajac synergetycznie,

w ztozonem sweni dziataniu Sa w stanie szeroko ogarna¢ ustrdj bez
obarczaniu go kilkoma lekarstwami jednocze$nie. Odnosi sie to
zwtaszcza do tych przypadkéw, w ktérych chodzi o przeprowa-
dzenie kuracji jodowej, lub podawanie rodami.

Putk. Dr. mcd. MACIAG Adam, Kier. Oddziatu. Krakow.

Ostry zanik watroby w przebiegu kity leczonej.

Z Oddziatu wewnetrznego 5 Szpitala Okregowego w Krakowie.

Powojenne lata okazujagce zwiekszong czesto$¢ zakazen Kitg,
nie obfitujag nu szczescie w przypadki S$miertelnych powiktan
w przebiegu wczesnej kity leczonej, u tembardziej przypadki za-
niku Ostrego watroby.

W szpitalu naszym, jakkolwiek majagcym duzy materjat cho-
rych kilowych, réwniez nalezg do rzadkos$ci przypadki tego ro-
dzaju schorzenia.

Rok 1927 dal nam mozliwo$¢é zaobserwowania podobnego przy-
padku ")m

Dotyczy on 21-letiiiego bombardjera M. M.. ktéry po zakazeniu
kita w sierpniu 1927 byt leczony w tutejszym Szpitalu Wojskowym
nowarsenobeiizolem Billon-Spiessa i rteciag w dwoch serjach
(pierwsza od 29/9 do 10/11 1927 w ilosSci catkowitej 48 gr nowar-
senobeiizolu i 0.8 gr. Syltrtlrg. salicyl., druga serja ambulatoryjna
dwiema iiijekcjarni po 0,6 nowarscnobenzolu — i 0,1 gr. Hg.). Ostat-
nia injckcja nowarsuiiobenzolu 16/12 1927.

Po tein ostatmem /astrzyknieciu pacjent dotad zdréw i dobrze
Sie czujacy, petnigcy bez zarzutu stuzbe, zz6lkt i 30. XII. odszedt
do Szpitalu na Oddziat wewnetrzny. W dwa dui po przyjeciu stan
jego groznie sie pogorszyt, zoéttaczka sie zwiekszyta, nastgpita
utrata przytomnos$ci wraz ze $pigczka, zaznaczyta sie sztjwno-$¢
karku, w moczu pojawit sie $lad biatka z obecno$ciag urobilinogenu
i barwikéw zélciowj cli. Cieptota citita nie ulegta jedrum podwy z-
szeiiiu. Watroba, ktéra w chwili przyjecia byta wybitnie powigk-

') Pokaz i omdéwienie na posiedzeniu Krak. Tow. Lek.
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szona, zaczeta maleé szybko. Stan btzpr/.ytcmuy ws$r6d braku go-
raczki przy podwyzszonej jednak ilosci ciatek biatych krwi (14.80(1)
trwat ogdtem 4 dni, az do zejScia Smiertelnego.

Kliniczny zesp6l zo6ttaczkowy ostrego zaniku wntrob.\ u.iawnil
na sekcji watrobe zmalata do patowy wazacg 800 gr, przy braku
zmian patologicznych, a takze kitowych w innych narzgdach ciata.

W preparatach mikroskopowych z tego przy padku widzie¢
mozna byto typowy' obraz ostrego zaniku watroby: =zatarciu bu-
dowy zrazikowej odpowiada uszkodzony rysunek buteczek przez
obecno$¢ ognisk martwiczych, zwyrodnienie komoérek watrobo-
wych, mibibowanych Zzétcig i / nagromadzeniem barwika brunat-
nego, skape nacieki drobno-komérkowe oraz komorki plazmatyczne

Podobny obiaz mikroskopowy tylko z obecno$cig licznych
wybroczyn k'wawycb z naczyn wilosowatych oraz z wyzej wy-
mienionymi znamionami zanikowemi. lecz réwnocze$nie z Obrazem
regeneracji kanalikéw zétciowych, przedstawiat sie réwniez w dru-
gim preparacie, pochodzacym z przypadku podostrego zaniku wa-

troby od innego chorego kitowego (I.. .1 lut 28 liczacego), ktory
zmart na zapalenie niezytowe ptuc przy objawach cliolemji nu tle
z6ttaczki kitowej, zanim rozwinat sie w peini obraz kliniczny

ostrego zaniku watroby; byt to wiezien wojskowy z kita od r. 1924
leczony 4-ma serjami prywatnie przed stuzbg wojskowa, u w woj-
sku w r. 1936/7 leczony dwoma serjami nowursenobenzolcm i rte-
cig, lecz niesystematycznie z niezaleznych od nas powodow.

Na sekcji stwierdzono réwniez zanikajacag watrobe, oraz zmiany
kitowe w aorcie, w nerkach itd.

* * *

Ostry 461ty zanik watroby jest nai g6t rzadkiem schorzeniem,
chociaz w latach wojennych i powojennych nabrat charakteru czest-
szego, prawdopodobnie w nastepstwie czestszych i rozleglejszych
zaraz, oraz prawdopodobnie w zwigzku ze szkodliwym wptywem
ztego odzywiania wzglednie niedozywiania spotecznego, n atowar-
tosciowcmi lub wprost szkodliwemi z .powodu domieszek $rod-
kami zywnos$ci. Czynniki tc mogg upo$ledzaigco wptynaé na wy-
dolno$¢ watroby, uszkadzajgc jej komérki i czynigc je wrazliw-
szemu na wlywy toksyczne i zakaZne.

Przyczyny tego schorzenia nie zawsze mozna sie doszukaé —
sg one albo toksyczne, jak w zatruciach fosforem, arsenem, chlo-
roformem, jadowitemi grzybami, ptomainami z migsa zepsutego,
trujacemu toksynami z 4tubinu i wy ki, domieszanej do wojennego
chleba, dalej Srodkami lekarskiemi jak: papro¢ i jej czestym wy-
ciggiem filmaroiicm ((iutstein-) — Opisano réwniez przypadki
spowodowane dozylnem wlewaniem Yatrcnu (Zieler-15irn-
baunid, albo przyczyny zakazne przez zarazki Ilub icli jady
(kreiki blade kitowe, kreiki Weila, pratki duru brzusznego z ich
pokrewnemi paradurami i pratkami okreznicy. tancuszkowce, za-
razki grypowe, plasmndja zimiiicze') itd.)

O niejasnej etjologji sg przypadki zaniku ostrego z6ttego wa-
troby w przebiegu cigzy5) lub potogu, oraz u catkiem zdrowych
osobnikéw, o ile mozemy wytaczy¢ u nicli znane dotad momenty
toksyczne i zakazZne.

Kita jest przyczyng ostrego zaniku watroby. W 20% przypad-
kéow (Hcrxheimecr®), a wedlug Statystyki Umberg 7) za
lata 1912—21 obejmujacej 28 przypadkéw byto 11 etjologji kitowej.

Wprowadzenie salwarsanu do lecznictwa widocznie zwiek
szyto czesto$¢ przypadku ostrego zo6ttego zamku watroby, i tak
n.p. Jacoly* z Oddziatu Rlirmanna cytuje w swym arty-
kule, iz z 50 przypadkéw ostrego zo6ttego zaniku watroby (do roku
1924) potowa leczona byta salwarsanem jako przypadki kitowe.

Pierwszym objawem rozpoczynajacym obraz Kkliniczny ostrego
z6ttego zaniku watroby' jest zé6ttaczka. Wogoic zobttaczka
w pierwszym okresfe kity nie jest czesta, wedtug W er nera bo-
wiem wynosi jej czesto$¢ 4 na 1000.-Ogdlnie biorgéOjcst ona dowo-
dem mniejszego lub wiekszego schorzenia watroby, czyli hepatitis
syphililica. Zéttaczka ta przebiega klinicznie w wiekszo$ci przypad-
koéw dos¢ lekko, chociaz znane sa i opisane zéttaczki o ciezkiej for-
mie, a nawet hemolityczne pod postacig ictcnis haemolyticus syphi-
liticus (Qiro ux).

"y CGutstein M. ref. M. M. W. 1932, Nr. 20, str. 75+
1) Zieler-15irnhaum M. M. W. 1922. Nr. 18.

4 Per nbaéch ref. M. M. W. 1922. Nr.12: str. 949.

5 Interesujgce wyniki badan Wiktora P rommera

runku czynnika arseuo-toksycznego, jako etiologicznego. (Archiv.
f. Gynakologie. B. d. 104. tieft. 2.).
“Y Horsbcimecr O,: ref. KI. W. 1924. Nr. 28. str.

7) Cyt. podiug. Kolle-Zielcr:
176.
8) Ki. W.

Hdb.d. Salvarsantlier.1925,
str.
840.

1924. Nr. J9. str.
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Leczenie salwarsanem ogromnie zwiekszyto czesto$¢ zdéttaczek
kitowych. W' naszym szpitalu na 792 leczonych kijowych metoda
mieszang w latach 4.926—27 miato Zz6ttaczke 22 czyli 2.77% We-
dtug Miliana 95%' zo6ttaczek p'o salwarsanie-$cisle jest zwigza-
nych z kitg, a tylko 5%' pochodzi od innych przyczyn, jak zaburze-
nia lub niezyty z przewodu pokarmowego it d.

Zo6ttuc/k te tak wczesne, jak tez i posniwarsanowe s3 po-
wszechnie uwazane za odczyn Herxheimera, uczynniajacy
ukryte ogniska kitowe w watrobie i wyzwalajacy jady kitowe
z rozpadajgcych sie kretkéw bladecli w komérkach watrobowych.

Podtug Michaela 0924")) / tych zoéttaczek kitowych roz-
wija sie ostry z6ity zanik watroby w 10% przypadkow.

Zjawisko za$ tatwosci, z jaka .tagodna zo6ttaczka przechodzi
w ciezki i prawie'zawsze $miertelny obraz ostrego z6ttego zaniku
watroby w erze salwarsanowcj zaniepokoit $wiat lekarski i spo-
wodowat ogromng literature, oraz badania nad szkodliwos$cig sal-
warsanu wzglednie przetworow arsenobeiizolowych.

Badaniu te ustality’ przedewszystkiem $ciste wymagania co do
czystosci sktadu chemicznego przetworéyy arsenobeiizolowych,
sposobu ich rozpuszczania oraz techniki ich zastrzykiwania, a na-
stepnie wypracowaty S$ciste wskazania i przeciwskazania do ich
zastosowania, jak rowniez ieli dawkowanie.

Nie brikto szczegélniej w nauce niemieckiej bronigcej bez-
wzglednie racjonalno$ci leczniczej Elirliehowskiego $rodku, wybit-
nych sy filidologéw, utrzymujacych, ze tylko toksyny kity sa przy-
czyng ostrego zaniku yvatroby, a nie salwarsan, a nawet, ze sal-
warsan moze jedymie uratowac zyjcie w juz rozwijajagcym sie
ostrym zaniku watroby u kitowo chorych, (przypadek Umbera
u 19-letniej pacjentki z 4 miesieczng kitg leczonag rtecig i salwar-
sanem, u ktérej jednorazowa dawka salwarsanu usuneta doszczet-
nie juz rozpoczynajacy sie groznie ostry zotty zanik watroby ™) ).

Jeszcze dzisiaj (1926) 15 Meyer™) zaprzecza wszelkiej szko-
dliwos$ci salwarsanu, omawiajac 14 przypadkéw wczesnej kity wa-
trobowej, z lat 1918 do 1925 skutecznie leczonej salwarsanem. Tuk
samo A. Neddermeyor 1) (1927) nic uznaje szkodliwosci sal-
warsanu na podstawie jedenastu przypadk6éw ostrego zo6ttego za-
niku watroby, z ktérych w 6 byta stwierdzona kita. w 2 tylko po-
dejrzana, a w innych przyczyna byta niejasna. Ncddermcyer
nawet przyjmuje istnienie jakiego$ swoistego czynnika szkodli-
wego (noxy). Te opinje o nieszkodliwo$ci salwarsanu uzasadniajg
jego bezwzgledni obroncy cytowaniem przypadkéw ostrego z6t-
tego zaniku watrob.y u nieleczonycli wogdle kilowo-chorycli, ogto-
szonych przez Erasmi‘egoP), Jacobj ‘ego, oraz podstayyo-
wemi badaniami Herxlieimera i Gerlachal) z roku 1922,
ktérzy w 41 przypadkach ostrego zo6ttego zaniku watroby, leczo-
nych salwarsanem a zebranych z o$Smioletniego piSmiennictwa, wy-
kazali brak podstaw do przyjecia szkodliwego zadziatania salwar-
saini, a yve wtasnych 6 przypadkach kihwego ostrego zaniku wa-
troby, z ktérych 2 nie byty leczone salwarsanem, znalezli oni iden-
tyczne zmiany patologiczne makro- i mikroskopowe w watrobie,
a w kilku znéw wtasnych przypadkach nagtej $mierci wsérod lecze-
nia salwarsanem i rtecig nic znalezli zadnych zmian mikro- i ma-
kroskopowych w tkance watroboyvej, mimo, iz ta zawierata duze
ilosci salwarsanu przy nnali/ie ehemicznej.

Zicler W monograf.ii: ,,Salyarsaiuherupic' wraz z Birnbau-
m cni uwaza salwarsan za wywotujgcy' czynnik tylko w tak zwa-
nej wczesnej zéttaczce bo pdzniejsza zéttaczke uwaza on za mono-
recydy we z ptiwodu hepatitis luetka, yvogéle jednak wedtug niego
Zottaczka jest odczynem Herxheimera. Zdaniem jego salwar-

sanowc uszkodzenia watroby sa wywotane tylko przez nieprze-
strzeganie daw ki (,,Ueberdosierung") albo wyjatkowo przez idjo-
synkrazje.

Réwniez Ci tron 1) jest tego samego zapatrywania.

Jednak Buselike i | angcr 16 byli ostrozniejsi w opinji

o salwarsanie, a ostatnio (1927) 15usc lik e referujagc artykut Z ie-
lera o szkodach salwarsaiiowych os$wiadczg, iz nie moze po-
dziclaé optymizmu Ziclcral?) i wskazuje na okoliczno$¢, ze
wogo6le zmniejszyta sic ilo$¢ zakazen kita, a S$ciste przestrzeganie
czysto$ci przetworéw, techniki icli stosowania, indywidualizacja,
§cisto§¢ w oznaczaniu wskazan, zmniejszyty ilo$¢ szkéd salwarsa-

") p. 6).

") Hdb. d. inn. Mcdiz. Molir.-Staekelin, 191,8: Tam Ill. str. 59.

idg wkie-") 1). M. W. 1925, Nr. 49 50."'

1927. Nr. 5. str. 22-S
“O Ref. KI. W. 1926. Nr. 41. str. 1447.
“) Ref. M. M. W. 1922. Nr. 8, str. 287.
*) Citron: w Kr.uis-Brugscli.

") Ref. Ki. W. .1927. Nr. 2, str. 86.

17 M. M. W. 19.26. Nr. 8.

) Ref. KI. W.
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nowych, ale mimo to czestszymi staty sie wypadki neurolues
i aortitis.

Wogéle jednak mozna obecnie zauwazy¢ w literaturze nie-

mieckiej wigecej kompromisowe stanowisko w pogladach na szko-
dliwa role salwarsanu dla watroby kilowej, na co wskazuje sta-
nowisko Ilusc likego, jak rowniez przypadek Kirchals) z roku
1924 ostrego zaniku zdttego watroby z zapaleniem skéry posalwar-
sanowem, oraz opinja Elirmanna wraz z Arndtem i Her x-
heimeremlfl) o przyczynowej roli salwarsanu w powstawaniu
ostrego zaniku zo6ttego watroby, nazwanego przez Elirmanna
hepatolysis i heputitis. —e Ostatnio Biberstein-Scliolz-S a-

(Lebeck*0) odradzaja salwarsan we wczesnej i p6znej z6ttaczce
kilowej, radzgc stosowanie bismutu.

Podobne stanowisko zajmowali juz od poczatku lekarze
francuscy.

Z toksykologéw francuskich Batt hazard?2l) zwrdcit jeden
z pierwszych uwage na mnozace sie wypadki $miertelnego zatrucia
salwarsanem, a w przypadkach ostrego z6ttego zaniku watroby,
leczonych potaczeniami arsenobenzolowemi wyréznia pewng ich

cze$¢ jako spowodowang czynnikiem syfilotoksycznym w mys$l
Miliana, lecz pewng ich cze$¢ zalicza do grupy heputitis arseno-
toxica, w czem powotuje sie na badania Sicarda i Kolin-
Abresta. ktorzy w takich watrobach znalezli znaczne ilosci po-

taczen arsenowych.

Ostatnio (1926) Lazerat“) w swej tezie zebrat 19 przypad-
kow ciezkiej zéttaczki kitowego pochodzenia, leczonych przetwo-
rami arsenobenzolowemi i rtecig, gdzie przyjmuje jako moment
etiologiczny wrazliwo$¢ kitowo zmienionej watroby u pewnych
osobnikéw, utatwiajgcy zatrucie przetworami arsenobenzolowemi.
ktéore z drugiej strony z trudno$cia wydalaja sie przez nerki, za-
blokowane dziataniem rteci.

J. Nicolas23) 2t) M). znany syfilidolog lyonski, w swej mono-
grafji o kile, podnoszac nieoceniong warto$¢ arsenobenzolowych
ootgczen dla leczenia Kkity. przestrzega bezwzglednie przed stoso-
waniem ich w przypadkach, chociazby tylko podejrzanych o uta-
jong niedomoge watrobowga, z obecng lub nieobecng Zz6ttaczky. Za-
leca on wyjatkowo w wypadkach wtérnego kitowego schorzenia,

watroby, czyli t. zw. hepatorccydywic nicmcéw bardzo ostrozne
leczenie arsenobenzolowe.
Dzieli on przypadki, w ktérych moze zachodzi¢ szkodliwe

dziatanie arsenobenzolu na trzy grupy: pierwsza grupa obejmuje
przypadki, gdzie przyszto do ujawnienia objawéw przekrwienia
miejscowego w rodzaju odpowiednika odczynu Hcrs heimera
w zakresie narzadoéw gtebszych dotknietych zmianami drugorzed-
nej wzglednie trzeciorzednej kity — a wiec w zakresie mézgu,
opon mdézgowych, rdzenia pod postacig meningitis, mgiiinjfo-ence-
phaUtis itd., w zakresie nerek pod formg nephritis wzglednie nephro-
sis. a w zakresie watrohy pod postacig z6ttaczki i niewydolno$ci
watrobowej: heputitis laetica itd.

Druga grupa obejmuje przypadki nietolerancji na przetwory
arsenobcnzolowe, nietolerancji pierwotnej czyli idjosynkrazji,
majacej swe zrédto w niedomodze jednego gruczotu o dziataniu od-
truwajgcem, jak niedomodze watroby, tarczycy, nadnerczy, a moze
i w niedomodze spowodowanej obnizeniem zasadowosci krwi (M i-
jian), Ilub obecnosci we krwi pewnych produktéw trawiennych,
dziatajgcych rozktadajgco na zwiazki arsenobenzolowe (Milian),
lub nietolerancji wtérnej, spowodowanej albo nadmienieni nasyce-
niem krwi przez arsenobenzol, co odpowiadatoby poniekad ,Ueber-
dosierung” niemcoéw, albo wywotanej uczuleniem przez potaczenia
arsenchenzolowe, nieco odmiennem od anafilaksyj, gdyz objawy
uczulenia, wzglednie wstrzasu pojawiaja sie nie przy pierwszej
injekcji z nowej ser.ii. ale dopiero przy drugiej lub trzeciej. Trzecia
grupa obejmuje przypadki zwigzane z wtasciwoscig szkodliwg sa-
mego przetworu arsenobenzolowego przez jego rozktad chemiczny,
czy inne przyczyny.

Prd wzgledem szybko$ci powstawania zaburzen przy zadzia-
taniu szkodliwem przetworéw arsenobenzolowych wyré6znia N ic o-
las trzy rodzaje tych zaburzen:

1) Zaburzenia bezpoérednie w chwili zastrzykiwtinia lub
zaraz potem — sg to tak zwane kryzy nitritoidalne, od najstab-

") W. K. W. 1924. Nr. 32.

") Ref. KI. W. 1924. Nr. 28, str. 1284.

KI. W. ref. 1928. Il. Nr. 16.

21) N. Traite de Medec. Roger-Widal-Teissier, Tom Vi Into-
xication. 1922.

22) Tliese de Paris. Ref. Pr. Med. 1926. Nr. 32.

29 N. Traite de med. Roger-Widal-Teissier. Tom IV. 1922.

2i) Maurer: P. O. L.
“)y StOpczanski:

1926. Nr. 8.
P. Q. L. 1927, Nr. 50 i51.
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szych do najsilniejszych, (nagty bdél w dotku podscrcowym, obrzek
powiek, twarzy, warg, jezyka, uderzenie krwi do gtowy, niepokoj,
przechodzace w zapad utrate przytomnosci, z drgawkami lub bez),
ktére zazwyczaj nie konczag sic groznie, tembardziej o ile zasto-
suje sie szybko adrenaling podskoérnie.

2) Zaburzenia wystepujace albo w kilka godzin pod postacig
silnego dreszczu, goraczki, wymiotéw, biegunki o przebiegu prze-
waznie pomys$inym, albo wystepujace w kilka dni zaburzenia moéz-
gowo-oponowe z gorgczka, omamami, drgawkami, koriczace sig
jednak czesto niepomysinie.

3) Wreszcie zaburzenia spéznione pod postacig ostrego z06t-
tego zaniku watroby lub schorzenia nerek z objawami mocznico-
wemu lub co rzadsze pod postacig zapalen nerwoéw fpolyneuritis.
neuritis acustica, opticu itd).

W przeciwienstwie do ostroznego stanowiska Ni co laska,
nawet razaccm. znajduje sie juz wspomniany znany syfilidolog pa-
ryski Milian, z powodu $miatosci w stosowaniu arsenobenzo-
léw, prawie, ze odosobniony, szczeg6lniej wtasnie w zottaczkach
u kitowych chorych. Przyjmuje on zasade, ze mate dawki nowar-
senobenzolu dziataja pobudzajaco i wzmagajgco na zywotnos¢ i zja-
dliwos$¢ kretka bladego, czyli jak on nazywa,, dziataja biotropicznie
podczas gdy wielkim dawkom przypisuje dziatanie nekrotropiczne,
$mierciono$ne dla kretkéw bladych.

Wtasno$¢ biotropiczng, arsenobcnzoléw wzgledem kretkow
rozszerza Milian nawet na inne zarazki, starajac sie wykazag,
ze osutki odrowe, ptonicze na skoérze kitowych, leczonych arseno-
benzolami sg rzeczywiécie wywotane swoistemi zarazkami, dotad
utajonemi, u tychze chorych a nic nie majgcemi wspdlnego z kita
ani z dziataniem arseno-benzolowem (Grzybowski: Wiedza Le-
karska 1928 zeszyt 111).

Rozpatrujac nasz przypadek w Swietle dzisiejszego stanu za-
patrywan, opartych na doSwiadczeniu lekarskietn, a dazacych do
uzgodnienia pogladéw na problem salwarsanowy — dalej opiera-
jac sie na obrazie mikroskopowych zmian, o typowych cechach
ostrego zo6ttego zaniku watroby, przychodzimy do przekonania, ze
mamy do czynienia ze wspoétdziataniem dwu czynnikéw szkodli-
wych, jednego biologicznego w postaci jadu kilowego, i drugiego,
pochodzacego z trujgcego zadziatania $rodka leczniczego.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Wilhelm KWASKOWSKI. Tomaszéw lubelski.

Uktad siateczkowos$rodbtonkowy.

Uktad siateczkowo-$rédbtonkowy (u. s. §.) posiada w dobie
obecnej juz wtasng historje. Pierwsza karta tej historji nalezy do
. Miecznikowa. Mieczniko6w bowiem pierwszy wyod-
rebni! duze komérki zerne (makrofagi), rozsiane w tkankach i we
krwi ustroju zwierzecego, od innej grupy komdrek, ktére — w prze-
ciwienstwie do pierwszych — nazwat malemi komoérkami Zzernemi
(mikrefagi). Duze komorki zerne naleza do komoérek osiadtych,
matoruchomych, mate za$ sa to pierwiastki ruchome krwi, t zw.
grauulocyty, czyli krwinki biate z ziarnisto$cig obo.ietnochtonna.
Olbrzymie komorki zerne niszcza — wediug Miecznikowa
drobnoustroje, komoérki, wytwory komoérek, a réwnocze$nie wy-
dzielajg do soko6w ustroju rézne ciata ochronne, niezbedne do walki
z drobnoustrojami.

W roku 1893-im Ranvier. badajgc sie¢ ssakow, zwrocit
uwage na pewne komérki, ktérych wypustki miaty sie odsznurowy-
wac i rozpuszcza¢ w sokach tkankowych. W zwiazku z powyzszym
procesem, zwanym klazmatoza, Ranvier nazwat te komorki
klazmatocytami. Klazmocyty posiadaja zazwyczaj obrysy wydtuzone,
jadro nieregularne i kilka rozgateziajacych sie wypustek. Znajduja
sie one w tkance tgcznej, najczesciej jednak w sasiedztwie naczyn
krwiono$nych i zrazikéw tluszczowych. Badania nastgpne obality
pojecia Ranviera o klazmocytach. a klazmatoze zaliczono do

tehastepstw wadliwej metodyki badania.

Réwnocze$nie Ribbcrt ogtasza swe spostrzezenia, oparte
na barwieniu za zycia pewnych komdrek ustroju karminem lito-
wym. stosowanym dozylnie. Okazato sig, iz komérki miazgi $le-
dziony, niektdore komérki tkanki tacznej, komdrki wyscielajgce
zatoki gruczotéw chtonnych, komédrki gwiazdkowate watroby,
siateczki grasicy, kory nadnercza i szpiku posiadaja zdolno$¢ gro-
madzenia w sobie ziarenek karminu. Ribbert nazwat te ko-
marki ,,karminofagami“, przypisujac im duzg role w sprawach za-
réwno  fizjologicznych, jak i patologicznych. Goldman n,
Asclioff, Landa u, Mc. Nee, Kiyono na podstawie nowych,
zakrojonych na szeroka skale badan wcielili te jakoby rdézne
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komérki (komérki zerne Miecznikowa, klazmocyty R an-
vier‘ karininofagi Ribberta) do jednej grupy komoérek, sta-
nowigcych cato$¢ w znaczeniu biologicznem. Odtad powyzszy ze-
sp6l komérek nazwano ,aparatem siateczkowos$r6dblonkowym prze-
miany materji", a po6zniej ..uktadem siateczkowos$rédbloiikowyni",
~uktadem histocytarnym” (Epstein) i ,czynng mezencliyma"
(Siegmund).

W cliwili obecnej Asclioff zalicza do komoérek u. s. §.
morki siateczki miazgi $ledziony, grudek Ijmfatycznycli, gruczotéw
chtonnych i tkanki limfoidalnej, komoérki, wys$cielajgce zatoki zylne
§ledziony, naczynia wtoskowate watroby, szpiku, nadnerczy, przy-
komoérki zatok limfonosnych gruczotéw chtonnych, komérki,
wedrujagce tkanki tagcznej — histjocyty i ich pochodne.

U. s. & pochodzi z mezenchymy, czyli z tkanki mato zréznico-
wanej. Znajdujemy ten uktad w catym S$wiecie zwierzecym z tg
tylko réznica, iz u ptakéw gtéwng siedzibg u. s. §. jest watroba,
a u ssakéw gtéwng — S$ledziona. Pod wzgledem morfologicznym
w u. s. § odrézniamy dwa rodzaje komédrek: $rédbtonki siateczki
i komérki siateczki. Pierwsze sa podobne z wygladu do $rédbtou-
kéw naczyn, posiadajg jadro owalne i obrysy pateczkowate. Dru-
gie, czyli komorki siateczki, sag mate, gwiazdkowatc z jagdrem ciem-

ko-

netn i zewnetrznie podobne do komoérek tkanki tacznej. Komorki
u. s. §, niezaleznie od ich cech morfologicznych i rozmieszczenia
w ustroju, posiadajg pewne og6lne wtasno$ci, do ktorych nalezy

niezaprzeczalnie zdolnos¢
i zagadnienie blokady.

magaz\ nowania, zdolno$¢ fagocytozy

Zdolno$§¢é magazynowania Szereg licznych doSwiad-
czen z barwikami kwasnemi (btekit pyrolu, bitekit trypanu, bitekit
izaminy, karmin), z tuszem oraz z metalami koloidowemi (kollargol.
elektrargol i iu.). wprowadzanemu zwykle dozylnie — udowodni!
niezbicie zdolno$¢ u. s. §. magazynowania tych cial. Na stopien
magazynowania wywieraja wptyw witasnos$ci chemiczno-fizyczne
wprowadzonych ciat i stan czynnoSciowy samych komoérek. Im
dyspersja danego preparatu jest wieksza, a napiecie czynno$ciowe
u. s. §. jest wyzsze, tem proces magazynowania odbywa sie szyb-
ciej. Chyzo$¢ znikania z krwiobiegu wprowadzonych cial stanowi
kryterjum w omawianej sprawie. Bitekit trypanu i preparaty sre-
bra, np. — mozna wykazaé we krwi jeszcze po uptywie godziny
od dokonania zastrzyku. W /.maga sie gromadzenie barwikéw tak
w stanach fizjologicznych, jakotez i chorobowych. Znane jest np.
magazynowanie barwikéw przez macice ciezarng i sutek w okresie
laktacji (Gol d mann), znane jest réwniez chciwe wychwytywa-
nie ciat koloidowych przez tkanke granulacyjng (Ribbert).
Wzmozeniu zdolno$ci magazynowania u. s. §. sprzyja przekrwienie
tkanek zapomoca bodzcéw termicznych lub chemicznych. Wybitne
miejsce pod tym wzgledem zajmujg promienie Rocntgena, rad,
lampa kwarcowa. Pozywienie, obfitujace w cholesteryne lub
w biatko stanowi wazny' czynnik, wzmagajacy funkcje komorek
u. s. §. Magazynowanie ma przebieg dwufazowy: po zmniejszonej
zdolno$ci magazynowania w pierwszej fazie, yv fazie drugiej czyn-
no$¢ ta wzmaga sie wybitnie. Wiekszo$¢ autoréw zalicza proces
magazynowania koloidéw przez u. s. & do rzedu proceséw adsorb-
cyjnych. Wedtug lansco wigzanie metali koloidowych odbywa
sie droga adsorbeji zc strony $rédbtonka, komdrki za$§ Br.owicz-
Kupff era wychwytujg tylko te koloidy, ktére zostaty adsorbo-
warie przez $rdodbtonek. Nalezy dodaé, iz mechanizm adsorbeji ba-
dano na narzadach izolowanych, gtéwnie na watrobie, co bezwa-
runkowo wptywa na stan czynno$ciowy komoérek, a tem samem
na warunki adsorbeji.

Zdolnos$¢ fagocytozy. Druga cecha wspdlng u. s. §.
jest zerno$¢ jego komérek. Makrofagi Miecznikowa, jak wia-
domo — uiszczag martwe ciatka czerwone, drobnoustroje, elementy
pochodzenia komdrkowego, barwiki krwi i t. d. Istota fagocytozy
sprowadza sie obok zjawiska czysto adsorhcyjnego do czynnego
udziatu komérek w procesie fagocytozy. Lcvaditi np. uwaza
tylko poczatkowe stad.ium przyczepiania sie drobnoustrojéw do
ciatka biatego za zjawisko fizyczno-chemiczne, nastepny okres
wchtaniania i trawienia bakteryj za akt przyzyciowy.
blokady.
dostatecznej ilosci
koloidalnego, lub tez barwika,

Zagadnienie
gazynowaniu

Zwrécono uwage, iz po zma-
jakiego$ elektroujemnego ciata
wprowadzonych do ustroju droga
pozajelitowa, komoérki u. s. § tracg jakoby zdolno$¢ do dalszego
gromadzenia ciatl. Le pchne nazwal powyzsze zjawisko wytga-
czeniem czynno$ci komérek u. s. §, czyli ,blokada". Przypuszcze-
nie takie okazato sie mylnem. Stwierdzono mikroskopowo, ze ko-
morki u. s. §. jakoby zablokowane danym barwikiem Ilub ciatem
koloidalnem posiadajag mozno$¢ gromadzenia ciat innych. Komérki,
zawierajace znaczng ilo$¢ karminu, wychwytujg tusz, wprowadzony
dozylnie (Schulemann). Seifert widzialt jednocze$nie obec-
no$¢ biekitu izaminy, koliargolu i barwika, zawierajgcego zelazo.
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Swiadczy to niedwuznacznie o istnieniu zdolno$ci magazynowania
wielorakiego. Wprowadzenie jednego ciata, chociaz i moze nasyci¢
komérki u. s. §. w stosunku do niego, nie wyklucza jednak moznosci
wychwytywania przez u. s. §. z obiegu krwi cial innych, jak tez
i flory bakteryjnej. Fakt ten posiada donioste znaczenie w czynno-
$ciach odpornosciowych ustroju. Wprowadzajac pozajelitowo kilka-
krotnie obojetne ciato jak tusz lub jednorazowo dawke
wiekszag mozemy spowodowa¢ zahamowanie czynno$ciowe u. s. §,
lub tez sprowadzi¢ jego niedomoge. Catkowita blokada u. s. §. nie
da sie pogodzi¢ z utrzymaniem ustroju przy zyciu i trudng jest do
przeprowadzenia wog6le. Nie wszystkie terytoria u. s. § wyka-
zujg jednakowe powinowactwo do zastrzyknietego ciata, a zahamo-
wanie pewnych tylko czynno$ci u. s. §. nie wymazuje chociazby
cze$ciowego utrzymania funkcyj pozostatych.
Potezny wptyw na czynno$é komérek u. s. §.
czoty dokrewne. Miamura i
nie tuszu w u. s. §.

posiadajg gru-
Ogawa dowiedli, zc magazywa-
odbywa sie najszybciej u krolikéw, ktorym
wykazali dodatni wptyw na wmozenie czynno$ciowe u. s. §. liipo-
fizyny, insuliny i owaryuy. Adrenalina za$ wptywa ujemnie na
gromadzenie tuszu. Draznienie n. wspo6tczulncgo jakotez i n. bted-
nego wzmaga zdolno$ci zerne komérek wu. s. &, przy czcm, pod
wptywem draznienia n. wspdéiczulncgo nastepuje rozrost komérek
siateczki, draznienie za$ n. biednego powoduje rozrost $rédbtonka.

Hacndo i Malct badali nastepnie wptywy jondw na u. s. §.
Wedtug tych autoréw, wapn upo$ledza gromadzenie sie tuszu
w u. s. §., potas i liipertonicznc roztwory NaCl zachowuja sie wrecz
przeciwnie.

* * *

Walka ustroju i mobilizacji sit obronnych przeciwko zakazeniu
koncentruje sie niemal w u. s. § Walka ta przejawia sie badz
w postaci fagocytozy (udziat bezpos$redni), bagdZ w postaci wytwa-
rzania przeciwciat. Oellcr i szkota Asclioff a twierdzi, iz
znaczenie pierwszorzedne w wytawianiu zarazkéw posiada $réd-
btonek naczyh krwiono$nych watroby, $ledziony i pluc. Zdolno$¢
bistiocyty. Anatomia patolo-
giczna ustala pochodzenie histjocytowe guzkéw tragdowych Olbrzy-
mich Steinberga w ziarnicy ztoSliwej i w guzkach goséco-
wych Asclioff a. O roli monOéytéw bedzie mowa ponizej.

Niszczenie drobnoustrojéow przez u. s. §.
w ustroju normalnym, anizeli w ustroju uczulonym. Przy pierw-
szem np. wprowadzeniu $wince morskiej krwinek kurzych naj-
wieksze nasilenie fagocytozy wystepuje po 4-cli godz., a utamki
krwinek kurzych widoczne sg we krwi $winki jeszcze po uptywie
20 godzin. U $winki za$, upodporiiionej poprzednio krwinkami kury,
po zastrzyknigeciu powtérnem tych krwinek — wybitna fagocytoza
uwydatnia sie juz po 3-cli minutach. Précz skrécenia czasu w wy-
Istagpicniu fagocytozy i précz nasilenia zernoSci, teren dziatania
u .s §. zostaje rozszerzony. U $winek normalnych fagocytoza od-
bywa sie w $rodblonkach watroby i $ledziony, u $winki uczulonej
udzial w fagocytozie biorg i $rédblcmki naczyn ptucnych (Dell er.
Doniagh).

Liczne prace doSwiadczalne z wytaczeniem zapomoca blo-
kady wu. s. §. dowodzg o ogroinnem =znaczeniu tego uktadu dla
obrony ustroju w zakazeniach. Jungb lut po jednorazowej blo-
kadzie tuszem, lub 4 -5 dni po wycieciu $ledziony zakazat myszy
pratkiem dum powrotnego. Przebieg zakazenia byt bardzo burzliwy,
a S$miertelno$¢ podczas pierwszego napadu dochodzita do 100%.
Zakazenie myszy, pozbawionych $ledziony i nastepnie blokowa-
nych, dato 81,5% $miertelno$ci: zakazenie myszy z pozostawieniem
$ledziony, lecz blokowanych, powodowato S$miertelno$¢ juz
w 46.15%. Ujemny wptyw blokady u. s. & na odporno$¢ ustroju
potwierdzajg prace Fiallio i Gecncesio. Kroliki i $winki, ktére
znosity bezkarnie zakazenie niejadowitym szczepem dzumy, po
uprzednim zastrzyku btekitu trypanu lub karminu litowego i iui-
stepnem zakazeniu tym samym szczepem dzumy ginety bez wy-
jatku. Kroliki, zakazone gruzlicg Judzkg i blokowane m w przeci-
wienstwie do krolikéw niebiokowanych ginety dos$¢ szybko,
a sekcyjnie stwierdzono u nich zserowaciale ogniska ptucne i duza
ilos¢ Ifiseczuikow Koclia. Silberger blokowat zwierzeta Kil-

odbywa sig¢ inaczej

kakrotnie karminem, a nastepnie zakazal je gronkowcami. Zwie-
rzeta te zapadaty na zapalenie wsierdzia. DoSwiadczenia Frci-
fcld potwierdzajg spostrzezenia Silbcrgcra. Frcifeld

w sposéb ciekawy ttumaczy powstawanie w tych doSwiadczeniach
zapaleA wsierdzia.

Nieczynne pod wzgledem zerno$ci komoérki wsierdzia pod wpty-
wem blokady u. s. § nabierajg zdolno$ci wychwytywania drobno-
ustrojéw z obiegu, stwarzajgc przez to miejsce, podatne do roz-
woju sprawy zapalnej.
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Wptyw u. s. §, rozmieszczonego w skérze (histjocyey), zazna-
cza sie szczeg6lnie w szczepieniach ospy. O ile poprzedzimy szcze-
pienie ospy nacieczeniem danego odcinka skéry tuszem, lub tez
bedziemy szczepi¢ ospe razem =z tuszem, to charakter i stopien
napiecia odczynu albo ulegnie zmianie, albo nie nastgpi wecale. Jad
ospy, wychwytywany przez komérki u. s. §, znika zazwyczaj
szybko z obiegu krwi. U zwierzat, uprzednio blokowanych, stwier-
dzono obecno$¢ tego jadu we krwi jeszcze na czwarty dzien po
szczepieni! (Goldmana). Liczne prace wskazujg na u s §,
jako Zzrédto krazacych we krwi przeciwciat. Nic tez dziwnego, iz
wytaczenie u. s. S. odbija sie niekorzystnie na produkcji tych ciat.

Vannucci stwierdza zmniejszony poziom aglutynin w zwigzku
z blokadg karminem; Cionini wykazat obnizenie wytwarzania
hemclizyn; usuniecie $ledziony lub uszkodzenie aparatu limfatycz-

nego promieniami Roentgena prowadzi do zaniku precypityn.

Uodpornienie czynne $winki przeciwko btonicy, poprzedzone
blokadg tuszem — wykazuje brak we krwi ciat przeciwbtoniezych
(I3erlot, Jungblut). Zastuguje na uwage udziat u. s. §. w wy-
twarzaniu ciat przeciwko trypanozomom. Surowica ludzka i wyz-
szych matp posiada wtasnosci trypanocydne tylko w ustroju za-
kazonej myszy, poza ustrojem myszy — in vilro — wtasnosci po-
wyzsze nie ujawniajg sie. Traci réwniez zdolno$¢ trypanocydng
surowica krwi ludzkiej w ustroju myszy po usunieciu u niej Sle-
dziony i jednoczesnej blokadzie u. s. §. zelazem. Widocznie suro-
wica ludzka podlega przerébce w u. s. §. myszy, od ktérego zdol-
nosci czynno$ciowej zalezy wynik leczniczy surowicy. Blokada
wptywa obnizajgce i na wskaznik opsoninowy.

W przeciwienstwie do stanu porazenia, lub wykluczenia u. s. s.,
co niewatpliwie ma wptyw ujemny na przebieg zakazenia, stan
podraznienia u. s. $§. pocigga za sobg wybitne wzmozenie czyn-
nosci obronnych ustroju we wszystkich kierunkach. Wobec faktu,
iz zjawisko magazynowania ciat koloidalnych zalezne jest od startu
czynno$ciowego u. s. §., od witasnosci fizyczno-chemiczuych cial,
uzytych do zastrzyku, od stopnia powinowactwa komérek u. s. §.
do wprowadzonego ciata, staje si¢ zrozumiatem trudnos$¢ ustalenia
kazdorazowo z géry nastepstw danego zabiegu. Pozorna blokada
okaze niekiedy nastepstwa charakterystyczne dla podraznienia u.
s. §. i przeciwnie — pozorne podraznienie moze spowodowa¢ blo-
kade. Odczyny u. s. §. na blokade posiadajg przebieg dwufazowy:
w fazie pierwszej zdolno$¢ magazynowania jest wyraznie zmniej-

szona, w fazie drugiej — wzmozona. Ta okresowos$ciag ttumaczy
sie zapadalno$¢ na sprawy zakazne w nastepstwie szczepien
ochronnych. Zwigzanie przez u. s. §. wprowadzonej szczepionki
ostabia adsorbowanie drobnoustrojow, co daje im mozno$¢ swo-

bodnego rozmnazania sie.

Wstrzgs anafllaktyczny. Odnos$ne dosSwiadczenia,
dokonane przewaznie na $winkach morskich i na myszach, ustality,
iz blokada u. s. §. zwierzecia uczulonego, poprzedzajaca powtdrne
wprowadzenie swoistego wywotywacza — chroni zwierze od
wstrzasu, lub tez tagodzi znacznie jego przejawy. Stan antyanafi-
laktyczny moze by¢ przeniesiony i na inne zwierzeta (Mo ldov an,
Zolog). Dowodzi to wyraznie obecno$ci pewnego pierwiastka
w surowicy zwierzat blokowanych, ktéry to pierwiastek zabez-
piecza przed wstrzagsem. Ciato to nazwano retikuling. Retikulina
dializuje, posiada cechy aminowe, ginie po 15—30 min. w cieptocie
70", rozpuszcza sie w wyskoku; w lodowni zachowuje wtasnosci
odczulajgce w ciggu 2-cli miesiecy; Mo ldo v aii uwaza retikulinge
za wydzieline u. s. §. o cechach hormonu. Moldovan, Zolog
i Tur gn w doswiadczeniach na baranaeh otrzymywali retikuline
z wysieku otrzewnej po dootrzewnowem wprowadzeniu tuszu, lub
kollargolu. Na autopsji tusz znaleziono wewngatrz otrzewnej
i w sieci; watroba za$ nie miataby bra¢ udzialu w odczynie anty-
anafilaktycznym. Rownoczes$nie wedtug tychze badaczy z posrod
surowic, pobranych u réznych chorych — chronig przed wstrzgsem
uczulone $winki tylko surowice chorych na Kkite i schorzenia wa-
troby na tle kilowem. Crisan iest zdania, ze przeciwwstrzagsowe
dziatanie blokady polega na wydzielaniu sic ciata odczulajacego pod
wptywem podraznienia u. s. & Prace Sirotinina osSwietlaja
czynno$¢ u .s. §. w czasie wstrzagsu. Magazynowanie czerwieni
kongo n zwierzat normalnych siega 94%, zatrzymywanie tegoz
barwika na szczycie wstrzgsu anafilaktycznego wynosi zaledwie
6—17%. Wynikatoby stad, iz we wstrzgsie anafilaktycznyin zacho-
dzi swoista blokada u. s. §., a blokada zwykta jakoby hamuje blo-
kade swoistg, a wiec poraza czynno$¢ wydzielniczg u. s. §., czyli
wptywa ujemnie na powstawanie retikuliny co stoi w sprzecznosci
z faktem, iz w stanach odczuleniowych ilo$§¢ retikuliny narasta.
Ciekawe jest i inne spostrzezenie. Blokada, poprzedzajgca uczulenie,
nie zapobiegata wstrzagsowi z wynikiem $miertelnym przy powtér-
nein wprowadzaniu uzytej do uczulenia surowicy, stad wskazdéwka,
ze blokade nalezy stosowaé nie przed, lecz po uczuleniu zwierzecia.
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Aparat histjocytarny przyjmuje udziat w nadwrazliwos$ci miejsco-
wej. Udowodniono, ze magazynowanie barwika w tkance tacznej
przed uczuleniem, jak tez po uczuleniu, chroni tkanki przed zapa-
leniem anafitaktycznem.

Nowotwory. Szerokie znaczenie ogélnobiologicziie u. s. S
uwydatnia sie w stosunku do nowotworéw doswiadczalnych. 1)o-
skérnc wprowadzenie silnie rozcienczonej zawiesiny raka, lub
miesaka nie wywotuje u zwierzat normalnych Zzadnego odczynu.
Jednorazowa blokada tuszem wystarcza, aby osiagng¢ 1U0% szcze-
pien dodatnich. Przeszczepianie guzéw hetcrologicznych, czyli z jed-
nego zwierzecia doSwiadczalnego na drugie — jak wiadomo wy-
pada ujemnie. U szczurdw, ktérym wycieto $ledzione, przeszcze-
pialuo$¢ raka myszy wypada w 100% dodatnio (B riida). 13iin-
geler poddawat dziataniu chloroformu szczep raka myszy; na-
stepnie wywotywat silng blokade u. s. §. myszy tuszem i prze-
szczepial ten zmacerowany guz, ktéry dawat jednak bujanie i roz-
rost komoérek rakowych. Przeciwnie, podraznienie komérek u. s. §.
badz surowica normalng, badz tez surowicg krolika, wielokrotnie
szczepionego S$ledziong i szpikiem kostnym myszy prawidiowej
wzmaga odporno$¢ przeciwrakows.

Zrozumiale jest wobec tego powstawanie guzéw w wieku péz-
niejszym, kiedy to czynno$¢ komoérek u. s. §. podlega og6lnemu
ostabieniu (Bogomo lc c).

Zatrucia. U.s. $ — jako to tatwo przewidzie¢ — przyjmuje
wybitny udziat w obronie ustroju w zatruciach. Ugriutnow sto-
sowat u krolikéw kolitoksyne (hodowla lasecznikéw okreznicy);
przed zatruciem tg toksyng wprowadzano krélikom dozylnie biekit
trypanu, lub kollargol; zwierzeta ginety. Zapobiegat $mierci kar-
min litowy. Stuzy to jednocze$nie jako dowdd rozhieznos$ci w dziata-
niu na u. s. §. poszczegdlnych Srodkoéw blokujacych (D ustr a).

Hydrazyna, fenilhydrazyna i chloroform nie sprowadzajg
w watrobie zmian charakterystycznych dla zatrué¢ powyzszeini
Srodkami, o ile uprzednio dokonano doraznej blokady u. s. § tu-
szem, zelazem, lub trypanern biekitu (Gross maun). Co do me-
chanizmu odtruwajgcego u. s. §. zdania sa podzielone. Gros s-
mann i Sanchez-Lukas sadza, ze zablokowane komorki
gwiazdziste stajg sie nieprzepuszczalne dla jadu, ktéry wobec tego
nie styka sie wcale z komoérka watrobowg; Vacca natomiast
twierdzi, iz u. s. §. bierze czynny udziat w adsorbeji trucizn i zc
pobudzenie tego uktadu jest warunkiem koniecznym odpornosci

ustroju przeciwko jadowi. Innfcmi stowy, jedni widzg przyczyne
odporno$ci ustroju przeciwko wprowadzonemu jadowi w bloka-
dzie, drudzy za$§ — we wzmozonej czynnosci u. s. §.

U. s. § przyjmuje wyrazny udziat w przemianie materji. Za-

znacza sie on w przemianie biatkowej, lipoidowej, weglowodano-
wej, zelazo-heinoglobinowej i w gospodarce wodnej ustroju.

Przemiana biatkowa. Fakt wigzania koloidéow biat-
kowych przez komérki u. s. §. $wiadczy, iz sktad biatek krwi jest
zalezny w stopniu wysokim od stanu czynno$ciowego u. s. §. Wy-
ciecie czesci $ledziony powoduje zmniejszenie catego azotu, azotu
mocznika i kwasu moczowego. Blokada u. s. §. ter. saccli. daje te
same wyniki. U. s. §. odgrywa powazng role nic tylko w rozszcze-
pianiu produktéw biatkowych, lecz i w odpowiedniem przyswaja-
niu tych ciat. Stosunek albumin i globulin zalezy w stopniu duzym
od zmian w napieciu czymio$cioweni u. s. §. Intensywne rozszcze-
pianie biatka i przepojenie produktami jego rozpadu sokéw ustroju
wytwarza materjat dla amyloidu. Ze w skrobiawicy u. s. §. zajmuje
miejsce czotowe, wskazuje na to szereg doSwiadczen., stwierdzaja-
cych zjawianie sie amyloidu najpierw w bezpoS$retttuem sasiedztwie
komérek. Kuczynski, ponawiajac badania Goldmana, do-
wiodt na myszach, ze po tuczeniu nadmienig karmg biatkowa, lub
po wprowadzeniu drogg pozajelitowa cial biatkowych wystepuje
u nich tacznie ze wzmozong czynno$cig magazynujacy u. s. §. —
skrobiawica. Doinagka, wprowadzajagc biatym myszom dozylnie
duzg ilo$¢ zabitych lub zywycli drobnoustrojéw, wywotywat skro-
Liiawice watroby i $ledziony. Amyloid przy tein rozwijat sic bardzo
szybko. W jednym wypadku zjawit sie juz po uptywie 10 min. po
zastrzyku, a u myszy, uprzednio uczulonej, po uptywie 2-cli minut.
Badania Sinctan y potwierdzajg czynny udziat komédrek u. s. -§
w tworzeniu sie amyloidu. Po zablokowaniu u. s. §. tuszem chifnskim
i nastepiiem wprowadzeniu dozylnie drobnoustrojéw wywotaé amy-
loid u myszy nie udato sie. Skrobiawica u ludzi zjawia sie przewaz-
nie w przebiegu przewlektych ropni z réznych przyczyn, w kto-
rych dochodzi do rozpadania sie chorobowego sktadnikéw biatko-
wych w ustroju.

Przemiana 1lipoidowa Badania Aniczkowa, uzu-
petnione przez Aschoffa i jego szkote, wykazaty zdolnos$¢ u. s.
§. magazynowania nadmiaru cholesteryny we krwi w nastepstwie
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karmienia obfitego krélikow mieszankg cholesteryny i thiszczu obo-
jetnego. Goebel i Gnoiiiski udowodnili w swycli doSwiad-
czeniach zalezno$¢ przemiany cholesterynowej od u. s. §. Wedtug
ich mniemania uktad ten nie tylko gromadzi w sobie cholesteryne,
lecz i wytwarza ja droga syntezy. Powyzsi badacze wprowadzali
zwierzetom srebro koloidalne dozylnie i okre$lali poziom choleste-
ryny we Kkrwi.

Poziom ten ulegat znacznej znizce, np. w pél godz. po zabiegu
do 20,6%, podnosit sie stopniowo w godzinach pézniejszych, a po
24 godzinach powracat do normy. Whrew przypuszczeniom Guo-
inskiego i Goebla zfc hipocholesterj ncmja wystepuje wsku-
tek wykluczenia czynno$ciowego u! s. §., utrz.Miiuje sie zdanie, ze
obnizenie poziomu cholesteryny we krwi powstaje raczej pod
wptywem podraznienia u. s. S. Usuniecie $ledziony, a Co zatem
idzie zmniejszenie terytorjum ul s. §. — sprowadza nadmiar cho-
lesteryny we krwi (Eppinger, Kostecka).

Wedtug Leitesa n pséw w zwigzku z splenektomjg w ciggu
pierwszego miesigca po zabiegu wystepuje znaczne wzmozenie %
ttuszczéw obojetnych we krwi (do 44—168%). Nastepnie powstajg
zaburzenia w rozszczepianiu thuszczéw w narzadach brzusznych
i jednoczed$nie wskutek nieprawidtowos$ci w rozpadzie ciat ketono-
wych Zjawia sie acetonurja. W yciecie $ledziony odbija sie na prze-
mianie ttuszczowo lipoidowej i w innych narzgdach, a szczegb6lnie
w watrobie. W z6tci zmniejsza sie zawarto$¢ eholestcryriy, jak
réwniez i we krwi zyly watrobowej; adsorbeja przez watrobe
thuszczéw, zwtaszcza tranu — maleje.

Nadmiar cholcstery ny we krwi spotykamy w marskosci
troby, w cukrzycy, chorobie Bantiego, w niedokrwistosci
wej, w zo6ttaczce hemolity cznej, w chorobie Ga uciera,
gtodzeniu sie i td.

wa-
ztosli-
w ciazy,
Przemiana zelaza i hemoglobin y. Ustréj ludzki
posiada 5 g zelaza. Z tego 3,5 g zawiera hemoglobina krwinek
czerwonych, pozostate za$ 2,5 g znajduje sie gtéwnie w watrobie
i w $ledzionie. W warunkach prawidtowy ch ustréj wydziela zelazo
przez jelito grube i nerki. Po usunieciu $ledziony wydalanie zelaza
przez nerki wzmaga sie. Odpada bowiem jeden z powaznych o$rod-
kéw, gromadzacych zelazo, rozpad zas krazkéw czerwonych po
wycieciu $ledziony odbywa sie nadal, a powstate Sdad”~elazo, nie
zatrzymywane nalezycie w ustroju —e wy dala si¢ z moczem.
Dzieki krwiobo6jezej czynno$ci komérek u. s. §. okoto 500—CtO
miliardéw ciatek czerwonych ginie w ciggu doby i tylez powstaje
na nowo w narzgdach krwiotwérczych. Uwolniona podczas roz-
padu krwinek hemoglobina pod wptywem magazynujacej czymi&Sti

u. s. §. rozpada si¢ na liemosyderyne — barwik, zawierajacy ze-
lazo — i hemafcoidyne, izomer bilirubiny, czyli barwik zotciowy.
Specjalne komorki mezencliymalne syderocyty (Clievalicr),

znajdujace sie gtéwnie w S$ledzionie, kosmkacli jelit, w sieci wiel-
kiej, gruczotach krezkowych, kapilarach watroby itd. — wychwy--
tujg chciwie zelazo, odrywaja sie¢ od podioza i odptywaja w kie-
runku szpiku, gdzie powstaje nowa synteza hemoglobiny. Zdaniem
innych autoréw posrednicza w dostarczaniu zelaza szpikowi mo-
nocyty.

Hemosydcroza jednak nie jest przejawem tylko wzmozonej he-
molizyo Znane sg przypadki ogdlnej liemosyderozy bez zwigkszo-
nego rozpadu krwinek czerwonych, oraz istniejg przypadki wzmo-
zonej hernolizy bez og6lnej liemosyderozy.

Blokada u. s. §. kollargolem powoduje zmniejszenie syntezy
hemoglobiny i wzgledne zachowanie czynno$ci krwiotworczej szpiku
kostnego. Powstaje zatem biednica doSwiadczalna, zblizona do bted-
nicy, spotykanej u ludzi.

Leites, Riabow, W ei&s i inni stwierdzili wyrazny
wptyw blokady — szczeg6lnie czesto powtarzajgcej sie — na za-
hamowanie syntezy hemoglobiny, na obnizenie liczby ciatek czer-
wonych i icli odpornosci.

Z gruczotéw dokrewnych zaznacza wybitnie swdj
przemiane zelazowg w ustroju — tarczyca.
zywanie w u. s. § i wydalanie zen Zzelaza odbywa sig¢ szybciej
u zwierzat, karmionych tarczyca i wolniej u pozbawionych tego
gruczotu (Ogawa, Miyamura).

W powstawaniu z hemoglobiny' barwika z6tciowego, byta o tein
wzmianka wyzej — przyjmujg udziat nie tylko komoérki gwiazdzi-
ste Browicz-Kupffcra w watrobie, lecz i inne terytorja
u. s. $. Wchodzg tu w rachube komérki u. s. §. $ledziony i komorki
mezencliymalne w tozysku krwi. Po splciiektomjach spotykano
wyzszy poziom bilirubiny we krwi zylnej, nizli w tetniczej. Szkota
francuska z W ida lem na czele przedstawia sprawe powstawania
bilirubiny w ten sposoéb, iz barwik zdétciowy przygotowuje sig¢ nor-
malnie w komérkach u. S §., gtéwnie w $ledzionie — krazy w nie-
wielkiej ilosci (0.5 mg %) we krwi i zostaje ostatecznie wydzielony
przez komoérki watrobowe tgcznie z imiemi sktadnikami, jako zoéle.

wptyw na
Okazato sie, iz maga-
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Prtyeniiana weglowodandéw a.
krwi do 65% po wprowadzeniu dozylnie 2% roztworu srebra ko-
loidalnego zostat ustalony przez Dem anta i nastepnie potwier-
dzony w badaniach innycli autoréw (Gnoifiski, Goebel
Laskowski, SzOkalski i in). Do$wiadczenia z usunieciem
S§ledziony pi/emawiajg nietylko za wspdtudziatem u. s. §&. w prze-
mianie weglowodanowej, lecz OS$wietlajg mechanizm hiperglikemji
poblokowej. U psdw .po splenektomji pojawia sie przecukrzenie krwi
w kilka dni po. zabiegu. A wiec me w zwigzku z uszczupleniem
u. s. §., lecz w okresie wzmozonej czynnos$ci wyréwnawcze] uktadu.
Dozylne wprowadzenie srebra u liséw bezéledzionowych wzmaga
przecukrzenie nieznacznie, a niekiedy poziom cukru pozostaje
nawet bez zmiany. Stuzy to jako dowdd, iz w przecukrzeiiiu krwi po
blokadzie srebrem koloidowem wystepuje bezspornie podraznienie
u,'s.,$., aczkolwiek nie wyklucza sie catkowicie wstepnego, przej-
§ciowego zah.mi'wania czynno$ci tego uktadu Warunkiem nie-
odzownym posrebrowego przecukrzenia krwi jest zapas gliKOgenu
w watrobie i sprawno$¢ tarczycy. Pozbawienie glikogenu zapo-
moca gtodzenia, florydzyny i adrenaliny, lub tez usuniecie tar-
czycy mpomimo zapaséw glikogenu w watrobie — usuwa reakcje
na srebro u pséw w postaci hiperglikemji catkowicie. Nie stwier-
dzono réwniez przecukrzenia posrebrowego u pséw insulinowych
(Gnoinski, Szokalski).

Brak przecukrzenia u pséw, pozbawionych tarczycy, lub insuli-
nowanych, znajdujgcych sie ztrtem w stanie wagotonji m ktadzie
wyrazny nacisk na udziat w otnawiaiiein zjawisku przecukrzenia
uktadu wspdlczulnego.

Srodki wspétczulne, jak atropina, podnosza wybitnie poziom
cukru po dozylncm podaniu srebra koloidowego (De mant). Po-
twierdza udziat uktadu wsp6tézulnego w posrebrowem przecukrze-
niu nrwi obnizenie najwieksze zasobu zasad réwnolegle do najwyz-
szego stanu przecukrzenia (Gnoinski Laskowski).

Gospodarka wodna SaxliDonatli zwrécili uwage,
iz blokada u. s. § utrudnia wchtanianie wody przez tkanki i na-
stepowe wydzielanie jej przez nerki. Po dozyliiem podaniu clektro-
kollargolu i zastrzyknieciu do krwi roztworu fizjologicznego, roz-
twoér ten pozostaje diuzej w ustroju, powstaje rozwodnienie krwi
oraz zmniejsza si¢ liczba ciatek czerwonych. Porazeniem u. s. §.
po pituitrynie tlumaczy sie zmniejszong diurezg w odno$nych wy-
padkach. Pf) usunieciu $ledziony, a z nig duzego Odcinka u. s. §. —
diureza znacznie narasta. Prawdopodobnie wzmaga sie tutaj czyn-
no$¢ tarczycy,, dla ktérej $ledziona jest ponn kad hamulcem.

Fakt przecukrzenia

* * *

Na mocy przytoczonycli powyzej danych — przychodzimy do
wniosku, iz u. s. § przyjmuje powazny udziat we wszystkich nie-
mal przejawach czynno$ciowych ustroju zaréwno natury fizjolo-
gicznej, jak i patologicznej. Skazenie czynnoscrowe tego uktadu wy-
ciska zatem wyrazne oblicze i u loza chorego, co klinicznie po-
siada swéj wyraz w szeregu charakterystyczni cli schorzen. Scho-
rzenia te ugrupujemy stosownie do uszkodzenia jednej z gtdwnych
czynnos$ci u. s. s. Bedziemy wiec omawiali kolejno klinike zabu-
rzen u. S. S. z dziedziny przemiany lipoidowej, biatkowej, .zclazowo-
hcmoglobinowej i t. d.

Schorzenia z dziedziny zaburzen gospodarki
lipoidowej. NajwyraZzniej zaznacza sie iztdeznoSe przemiany
materji od stanu czynno$ciowego u. s. §. w gospodarce lipoidowej.
To tez w tej dziedzinie skazonej przemiany materji spotykamy
wzglednie duzo i moze doktadniej klinicznie wyrazone zaburzenia.
Do schorzen tych nalezg: choroba Gauclicra, choroba Nie-

mann-Picka, cholesteatoza Scliullzego, ksantomatoza,
a moze i nerczyca.
Choroba Gaucliera Chorobe te spotyka sie zwykle

u cztonkéw jednej rodzinyy lecz nie jest ona dziedziczng. Znane sg
przypadki zapadniecia Sporadycznego. Cierpienie nagabuje wyraznie
pte¢ Zzenska. Pierwsze objawy w postaci niedokrwistosci, skazy
krwotocznej, obrzmienia dzigset, postepujacego chudniecia i osta-
bienia wystepuja przewaznie w wieku dojrzatym, rzadko u dzieci
i u oseskéw. Odcien skéry zo6ltawo-brunatny. Sledziona powiek-
szona znacznie. Wyrazne obrzmienie watroby bez puchliny brzusz-
nej. Gruczoty chtonne w stanie przerostu. Bolesno$¢ niekiedy' kosci
dtugich. Zmiany w koSciach moga by¢ przyczyng ztaman samoist-
nych. We krwi obnizona liczba krazkéw czerwonych, megaloblasty

oraz Zmniejszony % hemoglobiny. Il.eukopenja. matoptytkowosé
stopnia S$redniego. OdpornoSS,;krwinek czerwonych na roztwory
hipertoniczne niezmieniona. Peiziom cholesteryny'wysoki (F,ppin-

ger). Przebieg cierpienia od 19,3 do 39 lat. Smieré nastepuje na-
skutek réznorodnych powiktan (gruzlica). Nastepowe zaburzenia”
w gospodarce zelazowo-barwikowej i biatkowej. Etjologja nie po-
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siada pewnych podstaw (tlo konstytucyjne). Rozpoznanie na mocy
powyzej przytoczonych danych. Leczenie poczatkowo zbyteczne,
pézniej objawowe. Splenektomja dawata czasem pewng ulge.

Clioroba N,emann-Picka. Cierpienie to spotyka .Sie
tylko u dzieci (9- 18 mies.). Sledziona i watroba wykazujg znaczny
n zrost. Puchlina brzuszna,'obrzek né6g i powiek. Zmiany barwi-

kowe .ekéry i spojowek, powigekszenie gruczotdéw chtonnych, jak
w chorobie Oaucliera Choroba kofAczy si¢ zawsze S$miercia.
W przeciwieAstwie do choroby Gauchera spotykamy zmiany
w nadnerczu, grasicy, nerkach, trzustce, tkance limfoidalnej, a na-
wet w sercu. Zmiany te polegaja na gromadzeniu sie ciut ttusz-
czéw litych, zdaje sie gtéwnie fostorolipin w komoérkach siateczki
i w $rédbtonkach oraz w pierwiastkach innych tkanek (miegsnie
gLdkie i pragzkowane, komorki zwojowe i t. d.). Przetadowanie
tkanek wytworami chor-obowemi przemiany materji tluszczowej
powoduje ciezkie uszkodzenie narzadéw i $mieré z wyciefczenia.
Niekiedy przytacza sie wyrazne skazenie gospodarki zelazowej,
ntéra w chorobie Gaucliera i Nietuann Picka posiada
charakter raczej dyskretny. Przypadki tego rodzaju wyodrebnit
halr.

Cholesteatoza $ledziony' Schullzego. W przy-
padku cukrzycy Scliullze znalazt w migzszu $ledziony wielkie
jasne komdrki z duza zawarto$cig estrow cholesteryny. Eppin-
ger w analogicznym przypadku etikrzycy skonstatowat roéwniez
chelesteatoze $ledziony.

Ksantomaty Zaburzenia w przemianie cholesteryny, ktére
czesto towarzyszg cukrzycy, cierpieniom drég zoétciowych i cho-
robom nerek - wytadowujg sie nie tylko w przetadowaniu u. s. §.
watroby, nadnerczy, tetnicy gtédwnej cholesteryng, lecz nadto ma-
gazynuja estry kwasow ttuszczowych z cholestery ng komérki me-
zenchymahie do roli tej niepowotane, mianowicie utkanie siatecz-
kowe powitok Skérnycli. W nastepstwie powstajg mnogie z6tte,
ptaskie wyniosto$ci w skérze, najczeSciej na powiekach e zZwane
ksantomatann.

Nerczyca 1llpoidowa Zdaniem Munka Kannera
i in. w nastepstwie wadliwej przftmiany materji i przepojenia u.s. $.

u $rédmigzszu nerkowym estrami cholesterynowenn wystepuje
.hefroza' lipoidowa". Witold Ortowski stwierdzit hiperchole-
sterynemje w 33% przypadkéw nerczycy.

Z dziedziny zaburzen gospodarki biatkowej

u. s. §. Klinicznie powyzsze zaburzenia przejawiaja sie w skrobia-
wicy przedewszystkieni $ledziony i watroby, a wiec narzaddw,
obfitujacych w komoérki niczenchymalne, szczeg6lnie utkania 'Spéd-
btonkowego,- Nerki, jelita, nadnercza i in. skrobiawica dotyka mniej
wydatnie. Watroba i $ledziona w skrobiawicy sa twarde, ela-
styczne, powiekszone znacznie lecz bez widocznych zmian czyn-
no$ciowych. Skri biawicze za$ uszkodzenie migzszu nerkowego pro-
wadzi do zwiekszonej ilosci moczu d()bowego, znacznych % biatka
ze znikomg liczbg wateczkéw woskowych. Cennym wskaznikiem
rozpoznawczym jest préba barwikowa z czerwienig kongo, w mo-
dyfikacji Pa unza Badanie odbywa sie przez poféwnanie wygladu
surowicy przed i po wprowadzeniu dozylnie 0,6% roztworu tego
barwika w wodzie przekroplonej. Zniknigcie barwika z krwi po
uptywie godziny od chwili wprowadzenia jego dozylnie dowodzi
istnienia w ustroju tkanki skrobiawiczej. Podejrzenia na skrobia-
wice wykazuje przewaga globulin nad albuminami w biatku itio-
czOwein (Senator, Trzebinski. Simon i in). Metody po-
wyzsze Sg wysoce pomocne w rozpoznawaniu skrobiawicy nerek.
A Zze substancja skrobiawicza z catg .pewno$cig nalezy do ciat biat-
kowych, w zaleceniach leczniczych prowadzitoby to do unikania
przekarmiania chorycli, dotknigetych skrobiawicg — przetworami
biatkowemi.

Z dziedziny zaburzen gospodarki zelazowo-
hcmoglobinowcj. Przejawy kliniczne zaburzonej przy udziale
u. s. §. gospodarki zelazowej ustroju spotykamy wybitnie w dwécli
stanach — w licmosyderozie i hemochromatazie.

Heniosyderoza. W przypadkach wadliwej przemiany
zelazowej liemosyderyiia przepaja komorki u. s. §, powodujac bru-
natiio-rdzawe zabarwienie narzadéw, najcze$ciej watroby, S$le-
dziony, nerek, szpiku kostnego i gruczotéw chitonnych. Zmienia sig
rowniez barwa powtok skérnych, spojowek i bton .$luzowych, co
stanowi istotng warto$¢ sy mptomatologiczng u toza chorego. Po-
wstanie liemosyderozy tlumaczy sie badZz powolng hcmoliza krwi-
nek czerwonych, spi tykang zazwyczaj w chorobach zakaznych,
jak lip. zimnica, w zatruciach (grzyby, jady mineralne) i w samo-
zatruciach, badZz tez upo$ledzong czynnoécig swoistych komoérek —
syderocytow, powotanych do przerabiania i wydalania zelaza
(Huec k). Mozliwo$¢ ostatniej koncepcji potwierdzajg doSwiadcze-
nia Tammanna i Syderlielnia nad psami z przetokg z6it-
ciowa U pséw tych zauwazono wyrazne ztogi hemosyderyny
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w watrobie i w $ledzionie miino zupetnego braku rozpadu krwinek
czerwonych. W przypadkach tego rodzaju szpik kostny z utrata
podniety swoisUj. jaka jest dla niego obecno$¢ kwaséw zdtciowych,
przestat przerabia¢ dostarczone zelazo w hemoglobine, zachowujac
zdolno$¢ wytwarzania normalnej liczby krwinek. Podobnie przed-
stawia sie sprawa w btednicy. Liczba ciatek czerwonych utrzy-
muje sie w granicach normy, poziom za$ hemoglobiny jest obnizony
znacznie. Leitcs i Rtab ow uwazajg, ze jednym z czynnikéw
chore botwérczych biednicy jest zahamowanie czynnosciowe ko-
moérek u. s. &, zwtaszc/a gwia/.dzistych Browicz - Kupfferu
w watrobie.

tleinochroinatoza lub diabete bron/e Spotyka
sie najcze$ciej u mezczyzn miedzy 30 a 6U-tym rokiem zycia. Po-
wioki skérne, rzadziej btony $luzowe, zabarwione brunatno. Wa-
troba i $ledziona powiekszone. .Zaburzen w krazeniu zity brum-
nej brak. Zmienny w natezeniu ctikromocz. Obraz krwi prawidto-
wy, lub lekko przesunigety w kierunku niedokrwisto$ci. Obok heino-
sydery ny wystepuje jeszcze b irwik bczzelazisty — lipofuscyna.
Dolegliwo$ci stojag w zwigzku z marsko$cig watroby. Objawy cu-
krzycy dajg sie opanowac. Przebieg choroby przewlekty — przeszto
10 lat (Eppinger). Do czynnikéw, powodujgcych cierpienie —
nalezy gruzlica, rak, zatrucia alkoholem, choroby,, zakazne. Gdy
w chorobie Gaucliera i Nieiiiann-Picka liiewjdolno$¢ do-
tyczy gtéwnie utkania siatcczkowego, to w licmochroinatozie prze-
jawia sic niewydolno$¢ raczej czesci $rodblonkowej, a zwlaszcza
komérek gwiazdzistych watroby Brak w powy/szem cierpieniu nie-
dokrwisto$ci, iiiew'Ziiiozone wydalanie urobibny drogg moczu i k.du,
a bilirubiny droga zoétci, brak odczynu ze strony szpiku kostnego
przemawia za koncepcja niedomogi syderocytow.

W nastepstwie tej niedomogi, inne os$rodki $rédblonkow'e przyj-
muja te czynno$ci. Wyréwnanie tego rodzaju zawodzi i wystepuje
zalew, przypuszczalnie drogami limfatyczneini, tkanek ustroju prze-

tworami zelaza, co powoduje tac/iiotkankowe zwyrodnienie i me-
chaniczny ucisk komérek zréznicowanych, ii w konsekwencji —e
marsko$¢, cukrzyca i chartactwo (Eppinger, Dunin, Dagbrow-

ska Felling).

Précz zaburzen w gospodarce zelazowej, istniejg inne sprawy
chorobowe, w ktérycli przedewszystkieni uderza przesuniecie liczby
krazkéw czerwonych ponizej albo, powyzej ustalonej normy, jako
nastepstwo zwiekszonej, a innym razem zmniejszonej liemolizy. Do
tych stanéw nalezy hemolityczna odmiana niedokrwisto$ci ztosli-
wej i czerwienica, czyli choroba Vaqueza.

Niedokrwistos$¢ ztosliwa. 'lutaj liczba krwinek czer-
wonych, natadowanych dobrze hemoglobing — zmniejsza sie eta-
pami. Bezsoczno$¢ zotadkowo - jelitowa. Granit/., Naegeli
Seyderhelm uwazajg jako gtéwna przyczyne niedokrwistosci
zto$liwej zadziatanie nieustalonych jeszcze jadéw na szpik kostny
w kierunku wadliwego tworzenia ciatlek czerwonych. Wyrazem tego
upo$ledzenia jest obecno$¢ we krwi megalécytow i megaloblastéw,
ktore, jako twory mniej warto$ciowe — ulegaja tatwiejszemu roz-
padowi. Inni badacze podnoszg w powstawaniu niedokrwistosci
czynnik konstytucjonalny, rodzinny i hormonalny (Martins,
Schauniaun Bauer). Eppinger, Aubertin, Widal
W'eissenbacli iin widzg przyczyne chorobliwie wzmozonego
rozpadu krwinek czerwonych w hemolizynach, wytwarzanych
W u. s. s. Wylania sie ostatecznie przypuszczenie, iz w patogenezie
niedokrwisto$ci zto$liwej typu hernolitycziiego réwnolegle do ujem-
nego wptywu nieznanej szkodliwo$ci na os$rodki krwiotwdrcze za-
znacza sie wzmozona czynno$¢ hemolityczna u. ssjs.

Clioroba Vaqucza Najwazniejszag cechg tej choroby jest
wzmozona znacznie ponad norme liczba krazkéw czerwonych, sie-
gajagca do 20 mil. w min" () edw ab nik). Sinica i brniiatno-czer-
w'One zabarwienie powiok skérnych. Znaczne powigkszenie $ledziony,
niniejsze — watroby. Zaburzenia sercowo-naczyniowe. Chorzy skarzg
sie na zawroty i bdle gtowy, bicie serca, krwawienia. Powstanie
cierpienia taczy sie z gruzlicg $ledziony. Zejscie $miertelne powo-
duje udar mé&zgowy, lub utrudnienia w krazeniu w zyle wrotnej.

Opierajgc sie¢ na obrazie klinicznym i badaniu histologicznemu
szpiku, wiekszo$¢ autoré6w stoi na stanowisku, zc w powstawaniu
czerwienicy odgrywa role wybitng nadmierna czynno$¢ os$rodkéw
krwiotwdrczych w szpiku kostnym. Temu jednostronnemu pogla-
dowi przeciwstawia sie zdanie Eppingera, ktory podkresla, iz
w chorobie Vaqucza obok czynnika krwiotwdrczego w gre
wchodzi upos$ledzenie krwiobdjczej dziatalno$ci u. s. §. Na potwier-
dzenie swej tezy Eppinger przytacza, ze w czerwienicy spoty-
kamy zbyt niskie cyfry wj dalonej w kale i moczu urobibny i ze-
laza, brak licmosyderozie w poszczeg6lnych narzadach, komérki
Browicz - Kupffera i utkanie siateczkowe $ledziony rozwinigte sta-
bo, a $ledziona nierzadko jest terenem sprawy chorobowej (gruz-
lica). Wynikaq,t,stad, iz uktad krwiobdjczy zdradza w czerwienicy
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n.ewydolno$¢ i nie moze sprosta¢ zadaniu utrzr mania liczby krwi-
nek na wtasciwym poziomie.

Z dziedziny zalurzeii wytwarzania barwika
z6tciowego. Co do miejsca wytwarzania sie bilirubiny Tstuicja
dwa zasadnicze poglady, jeden, reprezentowany przez Alinko w-
skiego Naunyna Lubarsclia iin, powierza powstawanie
bilirubiny wytacznie komérce watrobowej, poglad drugi upatruje
w frrzyjtotdjtfSrwiifliu barwika zétciowego ogromne znaczenie u.s. §.
1'otez grupa zo6ttaczek hemolityczm eh otrzymata miano zéttaczki

siatcczkowo - srodbtonkowej (Aschoff, Wfidal Lepehiio
Groedel.
Poza najwazniejszym przedstawicielem tej grupy z6ttaczka

hemoliiyczng w znaczeniu $cistem —e miedci sie tutaj zo6ttaczka za-
kazna W e lla, zo6ttaczka wrodzona i zo6ttaczka noworodkéow.
Zottaczka liemolityczna  Okresowe zo6ttaczkowe
zabarwienie skory i bton $luzowych, przebarwienie zétci dwunastni-
czej i stolcow, obfite wydzielanie urobiliny z moczem. We krwi
% bilirubiny zwiekszony i pewne objawy niedokrwisto$ci. Zmniej-
szona odporno$¢ krwi na roztwon liipotoniczne (0,52 — 0,66%).soli
kuchennej. Jest to jedna z najstabszych cccii tego cierpienia (W i-
dal Vaguez). Sledziona i watroba powiekszone. Ogélny niedo-
rozwdéj: czaSzka wiezowata, uzebienie anormalne, nadliczbOWps$C
palcow, dodatkowj sutek, r6znobarwno$¢ teczéwki it d. (Sta r-
kiewicz, Semerau-Siemianowski Miku(owski i in).
Klinicznie wj rézniamy dwa typy z6ttaczki hemolityeznej: jeden

rodzinny, drugi nabyty. U typu rodzinnego tylko w okresach na-
padowego pogorszenia tacznie z powiekszeniem $ledziony i wa-
troby pojawiajg sie w obu podzebrzacli przykre sensacje, ktore

robig niekiedy wrazenie kolek zdtsjowycli
sie dobrze i moga dozy¢ gtebokiej starosci.

W odmianie nabytej wyglad chorych jest z6tto-blady, chorych
nagabujg bicia serca, omdlewania, krwotoki z uoSa, lekkie obrzeki
i t. d. Nasilenie objawéw jest zalezne od sprawy zasadniczej - za-
trucia, Ifib zakazenia. Rokowanie mniej pomy$ine. Obecnie uciera
sie koncepcja, ktéra widzi istote choroby jednocze$nie w skazie
szpiku kostnego, uwydatniajgcej sie w tworzeniu stabych i tamli-
wych krwinek i w narastajacej okresowo agresywnos$ci odnos$nych
odcinkéw u. s. §., ktérego tupem stajg sie te wiasnie mato warto-
Sciowe twory.

Clioroba Weil a Lepeline uwaza jg za jeden z naj-
bardziej typowych przyktadéw zoéttaczki siatcczkowo - srédbtonko-

Pozatem chorzy Czuja

wej. Zo6ttaczka zakazna Weila jest Cierpieniem .wywotanem przez
kretek Inado iido. Cierpienie to obok ciezkich zaburzen w wa-
trobie, $ledzionie, nerkach, jelitach, mézgowiu i mieéniach zna-

mionuje silna zo6ttaczka. Na zwiokacli jedni badacze znajdowali wi-

doczny rozrost u. s. §. (Widal Lepeline, Ep ping er), inni
za$ stwierdzali wyrazne zmiany zwyrodnieniowe lego uktadu
(Pick, Beitzke), przez co mimo bezsprzecznej nadczynnos$ci

u. s. §. w tej chorobie, chorobe W eila wciela sie do postaci ,mie-
szanych".

Zottaczka wrodzona. Cierpienie niestychanie rzadkie.
Po wykluczeniu bezwzglednein Kkity i ostrego zajecia dr6g zotcio-
wych, stwierdza sie u niektérych noworodkdédw powiekszenie wa-
troby i $ledziony i statg z6ttaczke mezastoinowa jako nastepstwo
nadczynnoéci u. s. §, ustalonej histologicznie Po $mierci.

Zb6ttaczka noworodkow. Kliniczne objawy tego
cierpienia odpowiadajg obrazowi objawowej z6ttaczki hemolitycz-
nej, z wyjatkiem niezmienionej odpornosci krwinek (Unger).

l.epchiic znalazt wzmozong hemolize na tle nadmiernej zernosci
komérek u. s. &

Scliorzenia z dziedziny przesunie¢ monocy-
tow we krwi. O napieciu czymiosciowem u. s. §. Swiadczy pod-
niesienie, lub obnizenie we krwi % monocytéw, ktérych stosunek
do innych krwinek biatych normalnie wynosi 4- 8%.

Gtéwncm zrédtem dostawy monocytéw w obrebie u .s. § sg
S§rodbtouki siateczki w zatokach gruczotéw chtonnych, zatok zyl-
nycli w $ledzionie i naczyn wiosowatych w watrobie i szpiku ko-
stnym ota-z histjocyty tkanki tacznej. Wspdétudziat monocytow
z u. s. § najwidoczniej przejawia sie w chorobach zakazny cli i do-

wodzi wzmagajacej sie odporno$ci ustroju w razie narastania ich
liczby (Il faza Schillinga). W durzu brzusznym, ospie, ptonicy,
odrze, $wince, zimnicy odsetek monocytéw dochodzi niekiedy do

40— 50% (liirsclife1d).

Dwa stany chorobowe, mianowicie angina moiiocytowa i t. zw.
agranulocytoza — przebiegajg obok duzej liczby monocytéow we
krwi z obnizeniem cyfry leukocytéw obojetnochlonnyeh, co zazna-
cza sie szczeg6lnie w agrauulocytozie.

Angina moiiocytowa, Zmiany anatomiczne na migdal-
kacli podobne do btoniczych. Gruczoty cliioime, watroba, $ledziona
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obrzmiate. Monocytéw we krwi do 78%
zupetnie pomysiny.

Agranulocytoza. ziniuiiy zgorzelinowe zwtaszcza gardta
i jamy ustnej, obrzmienie gruczotéw okolicznych, zéttaczka, yve
krwi gwattowna znizka granulocytéw, nawet do zera. Choroba
kohczy sie $Smierciag (Sehullz, empka 15raun, S OSin).

Osobng posta¢ chorobowg z patologicznem odchyleniem liczby
monocytéw do 74% przedstawia biataczka moiiocytowa.
Zewnetrznie, jak i w biataczce limfaty c/ncj i szpikowej —e$h dziona
powiekszona znacznie, mniej m watroba i gruczoty chtonne. Skton-
no$¢ do zaburzen krwotocznych i stanéw gorgczkowych. Obraz
za$ krwi wyraznie wyodrebnia sie znamienng zwyzkg % 1110110-
cj tow.

(S,p'li ullz). Przebieg

Chemoterapja Odnoénie do elieméterapji — jak wiadomo
bezposrednie oddziatywunie leku na drobnoustroje jest watpliwe.
To tez koncepcja Erliclia, wyrazona w okreSleniu JfieWpiU
sterilisans tttugnti" wydaje sie nieuzasadniona. Prawdopodobnie lek
podlega w ustroju pewnym zmianom, przyczem mozliwy jest udziat
.komérek u. s. §. w przerabianiu wprowadzonego leku w postac
bakteriobojcza..

S-tc.sowanic w szerokich ramach mozliwos$ci chorobowych (cho-
roby zakazne, kobiece, kita i t. d.) zwigzki koloidalne srebra (kol-
largol. elektrargol i in.), jak i icli kombinacje z barwikami (np. argo-
chrom, argiflawina i in.), preparaty ztota (gruzlico), barwiki (btekit
metylenowi' i in.) pobudzajg u. s. s. do silnej reakcji obronnej.

.Nalezy jednak zachowa¢ daleko idacy umiar co do wielkosci
dawek i czesto$ci wprowadzania poszczeg6lnych lekéw szczeg6l-
nie dozylnie (wlewania do odbytnicy dziatajg mniej brutalnie), albo-
wiem istniejg spostrzezenia, iz zbyt energiczna chemoterapia
zwtaszcza metalowa, lub metalowo-barwikowa po krotkiej popra-
wie ogdlnego Stanu moze pociggna¢ za sobg catkowite wyczerpanie

zdolno$ci bakteriologicznej Srédbtonkéw u. s. §. Przetwory biat-
kowe (mleko, yatren i in.) - poza iimemi teorjaini — wedtug
Lourosa i SChc\ erga dziatajg uczula.iaco na komérki u .s. §

©urowice swoiste tacznie m aktywizacjag u. s. §. posiadaja jeszcze
czynnik antytoksyczny. Wreszcie skdéra ze swoim uktadem liistjo-
cytarnym pod wptywem podniet, jak banki suche i ciete, storce,
promienie pozafioikowe, lampa kwarcowa, zabiegi balneologiczne

i t. d —e sprzyja wzmozeniu og6lnej odporno$ci ustroju.
PiSmiennictwo.
l. Paszkiewicz: Pol. arcli. med. wew, t \Il, z. 3. —
Pr. Vcn ul et: Pol. arcli. med. wew., t. VII., z. 3. M. Scmec-
rau-Siemianowski: Pol. arcli. med. uewm, t WVII., z.'3

ISIBLIOGRAP.IA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIJ, nr. 40,a 2 pazdzier-
nika 193D: H. Brokman: Cedry allergiczne w chorobach zakaz-

nych (e. d.). — H. Higier: Czy istnieje choroba Burgera?

E. Siedlecki: O przerzutach raka do migdatkéw. E. Bi
rzowski: Z zagadnien terapji w dziedzinie choréb kobiet
(streszcz. zbi6ér.). —m B. Becker: Zagadnienie gruzlicy w zakta-

dzie psychiatrycznym.

Wiadomoéci iurmaceutyczne, rok LY1l, nr. 40, z 5 pazdziernika
1930: Uzupetnienie do artykuiu: Prace Podkomisji farmakognostj cz-
nej Kom. farmakopei polskiej. — Sprawy zawodowe.

Nowiny spoleezno-lekarsku, rok IV, nr. 19, z 1 pazdziernika
1930: Z zycia Zwiazku lekarzy Panstwa polskiego; — Umowy Kas
chorych z lekarzami; — St. Ciechanowski: Stan i potrzeby
nauk lekarskich w Polsce; Z. Kozlowski: Pomnik Gzy schro-
nisko; — E. Krajewski: Na marginesie orzeczen o niezdolnosci
do pracy; — St. Czerwinski: Walka z alkoholizmem!-'— E.
Mieczy nAsk i: Z powodu uwag do artykutu ,Naduzycia z prze-
Swietleniami promieniami Roentgena”; — H, Safian: Zagadnienia
og6lne administracji ,,sanitarnej na terenie powiatu.

Wiadomos$ci Kas chorych rok |, zeszyt 13, z r. 1930: Dziat
urzedowy; —- Dziat lekarski; —mZ zycia Kas chorych; — Opieka
nad dzieckiem w Kasacli chorych; —e Dziat sprawozdawczy; — Bi-
lanse i rachunki dziatalno$ci za 1929 r.

Dziennik urzedowy izb lekarskich, rok I, nr. 4, z 1 pazdziernika
1930; Z Izb lekarskich terytorialnych; — Informacje; — Wolne
porady.
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Przeglad dermatologiczny, tom XXV, nr. 3, z ,r. 1930: "E Son-
iienberg Wspomnienie po$Smiertne o 1 Lcybergu; B. Ilan li-
sowi cz: Dawne a wspo6tczesne metod* leczenia miekkiego wrzodu

i dMnienic: 1. I. Mcrcnlcnder: Melanoblastoma parake-rato-
des; — F. Walter: W sprawie systematyki stanéw konsty tucjp-
nalnycli skéry; — 1 Romanowa: Stosowanie wywotywacza

narzadowego dla odczynu Bordot-Wassermaima w piynie mézgo-
wo-rdzen:i(7wym; E.Sonnenberg: Ostosowaniu bizmutu, jako

koncepcji profilaktycznej; A Racinowski: O miesaka
w tkance wilka pospolitego; mH. Reiss: W sprawie wartosci
rozpoznawczej dwuczasowycli odczynéw tuberkulinowych; — S.
Ostrowski; Uczulanie na Swiatto pocliodncmi akrydyriy w le-

czeniu tuszczycy; — E. Szulmajster: O wptywie cieptoty na
rozwdéj grzybkow chorobotwérczy cli wioséw.

Lekarz wojskowy, rok X, tom 16, nr. 2, z 15 lipca 1930: K o-
starczyk S. i Romowski M.: Niedokrwisto$¢, jako powikta-
nie poszczepionkowe: — I. Skorko: Przypadek wypadniecia zo-
tadka do jamy optucnowej; T Becker: Analiza preparatéow
0 sktadzie nieznanym; H. Gromadzki: Sprawozdanie z rocz-
nej dzialaLnoSci w oddziale potozniczo-ginekologicznym Szpitala
Centrum Wyszkolenia sanitarnego za czas od 15 kwietnia 192.9 roku
do dnia 30 kwietnia 1930 roku.

Wychowanie fizyczne, rok Xl, nr. 10, z pazdziernika 1930: Os.
Stanistaw Kopczynski: Trzydziestolecie dziatalnosci na pol.i
higieny szkolnej; — E. Piasecki: WMycliowanie fizyczne naro-

dowe: - W. Sikorski: Wystawa higieniczna w DreZznie: —
I. (iebetlineréwna: Kurs wakacyjny Pdtnocnego Zwiagzku
gimnastyki kobiecej; - M Sikorski: Zawody mtodziezy szkol-

nej; m Z Nozy fiska: O stosowaniu muzyki podczas ¢wiczen
gimnastycznych; Y, Kulesza: Wychowanie fizyczne w niz-
szy-ch szkotach rolniczych; — M. Nicwiadoniski: Wychowaw-
stwo w obozach przy sposobienia wojskowego.

Kronika lIzby lekarskiej Iwowskiej, rok I, nr. 10, z pazdziernika

1930: Z dziatalno$ci Zarzadu Izby lekarskiej lwowskiej; Kasa
emerytalna lzby lek. Iwowskiej; — Sprawozdanie Komitetu Kasy
ubezp. cztonkéw I. L. Lwowskiej (K. U. C. I. L.) za lipiec, sierpien,
wrzesien 1930; — l.wowskie Towarzystwo Pomocy dla wdéw i sie-

rot po lekarzach.

Przemy$l c/umiczny, nr. 19, z pa/dzierniku 1930; W. Swieto -
stawski i H Starczewska: Z badan fizyko-chemicznych
nad mieszankami spirytusowymi V; ¢ -'1. Chrzgszcz i 1 Re-
szetniak: Wyplyw aparatu odpedowego i innych czynnikdéw ng
jako$¢ spirytusu: Z. Klonowsk : Nowsze poglady na istote
1 przyczyny rdzewienia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictw o amerykanskie.

Journal of Nervous and Mental Diseases.
Tom 71. Nr. 4. April 1930.
Bleuler. Ztirich. Kilka uwag o normalnej i patologicznej

aktywnos$ci. Autor przedstawia swoj poglad na przejawy zycia psy-
chicznego na podstawie swojego dtugoletniego doSwiadczenia nie
przy zielonym stole psychologa, lecz przy- t6zku chorego, i uwaza
przedewszystkiem, ze wszy stkie przejawy zycia psychicznego za-

lezag od instynktu. W ,,Psyclic* odréznia B lculer grupe dyna-
miczng, kierujagcg zyciem impulséw (thymopsyche) i grupe inte-
lektu (noopsyclie). tatwiej jest yyyznaczy¢ granice miedzy zdro-

wiem i choroba w stanach, gdzie zaburzong jest tylko no6psy-
clie (intelekt), niz gdy zaburzonag jest sfera uczué¢ i impulséw.
Najwazniejszym jest impuls seksualny ze swo.iemi wrodzonemi
hamulcami, dlatego tez. uczucia yvstydu nie nalezy uwaza¢ za pro-

dukt cywilizacji. Waznym jest tez impuls samozachowawczy i za-
chowania gatunku, do czego potrzebne sg wrodzone impulsy
etyczne, moralne i higieniczne spotykane i u zwierzat. Prawdziwa

moralno$¢ zalezy od réwnowagi miedzy impulsem samozachowaw-
czym (egoizm) a zadumaniem gatunku (altruizm). Funkcje psy
chiczne zaleza od osobowo$ci (suma instynktéw) i rozsadku. B le u-
ler jest zdania, ze wiasciwej wolnej woli niema — yvszystko jest
zdeterminowane osobowos$cig. tatwo$¢ kontaktu, jednolita forma
uczu-, mata zdolno$¢ do yyypierania w podSwiadomo$¢ sa podstawa
temperamentu symfonicznego; tatwo$¢ wypierania impulséw yv pod-
Swiadomos$¢ i rozszczepiania schizoidalnego. W pospigczkowem
zapalenia mézgu przychodzi do zaburzehn ruchowych z powodu
zmienionego przysposobienia motorycznego, w katatonii do zmie-
nionego przysposobienia afekty wnego. Nigdy nic nalezy zapomnie¢,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 823

ze w kazdem rozumowaniu najwazniejsza role gra t. zw. impera-
tyw kategory czny (Kant), ktéry jest zalezny od impulsu. — Prace
jako niezwykle interesujaca warto przeczyta¢ w oryginale.

Deery. New York. O zéspoiacli, wywotanych przez nowo-
twory iv okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych. Na postawie
duzego materjalu (170 przypadkéw) operowanych nowotworéw
w okolicy miedzykonarowej przychodzi auto.r do przekonania, ze
pomytki diagnostyczne sg Stosunkowo rzadkie (15). Obraz roent-
geiiologiczny. hemianopsia bitemporulis, objawy zaburzenia czyn-
nosci przysadki sg tak charakterystyczne, ze diagnoza jest sto-
sunkowo tatwa. Znacznie trudniej jest postawi¢ diagnoze za zycia
0 jaki nowotwdr w danytn przypadku chodzi. Amerykanie jednak
zawsze starajg sie postawi¢ diagnoze jako$ciowg. Najczestsze sa
gruczolaki (54). Chromofilne wywotuja akromegal.ie cliromo-
fobne hyponituitaryzm. Typowemu objawami byl.y oprécz zwyktych
charakterystycznych dla nowotwordéw tej okolicy, powiekszenie
siodetka z ubytkami wyrostkéw klinowatych. Wiek okoto 50 Iat.
Drugim rodzajem nowotworu, ktéry sie czesto pojawia (47) to
nowotwdr wychodzacy z kieszonki Ratke‘go. Miody wiek pacjenta,
ogniska zwapnienia ponadsiodetkowe i lekkie objawy dyspituita-
ryzmu sa wskazéwkami przy pomocy ktérych mozna te forme
rozpozna¢. Trudng do rozpoznania jest grupa meningeoma supra-
settare (16). Najczes$ciej przychodzi do pierwotnego zaniku nerwu
wzrokowego z hemianopsia hitemnoralis i normalnem siodetkiem.
Zyvy-kle pacjenci ska'rzg sie tylko na ostabienie wzroku. Glejaki
miejsca skrzyzowania nerwu wzrokoyvego (chiusma) charaktery-
zujg sie iiieregulariiemi defektami pola widzenia, zanikiem nerwu
wzrokowego u miodych ludzi. Do$¢ czesto trafia sie w tej okolicy
arachnoiditis serosn circumscripta. Daje ona pelnc objawy nowo-
tworu. Wszystkie przypadki byty operowane ,transfrontalny m
osteoplastyczuym sposobem”, uzywanym przez szkole Cusliinga.

Fryderyk Farncl1ll (New Yorki: Psychjaira iv pracy spo-
tecznej. Duzy fejleton nadajacy sie raczej do czasopisma o ten-
dencjach spotecznych, omawiajacy btogostawione skutki higjeuy
umystowej, zastosowanej na szeroka skale w Ameryce. Ruch ten
bardzo popularnym w Ameryce zaczyna sie przeszczepia¢ do Europy
1 autor jest zdania, ze w nim lezy przyszto$¢ psychiatry.

Earr Sloaue i Smith (Eliiladelphia): Wzgledne znacze-
nie dziedzicznos$ci w psychozie manjakalno-dcprcsyjnej i w me-
lancholii inwolucyjnej. (Statystyczna praca bez wigekszego zna-
czenia).

Wcinbcrg (Pittslnirg): Niezwykty przypadek meningitis
cerebro-spinalis epid. gigantococcicus. Przypadek, w ktérym autor
stosowat surowice dordzeniowo bez skutku, dopiero po zastoso-
waniu tejze surowicy do cisterna magna pacjent rychto wy-
zdrowiat.

Nr. 5. — May 1930.

Tempie Fay (PlAladclphia):
200 str. liczacej monograficznej pracy na podstawie doktadnie
zebranej literatury duzego dosSwiadczenia klinicznego, popartego
rocntgeiiogramami, operacjami i sekcjami, stara sie autor przeko-
na¢ czytelnika, ze atak epileptyczny jest spowodowany zwigekszona
ilosciag ptynu mazgo-rdzemowego w przestworach pajeczynoyva-
tycli nad oérodkami ruchowemi. ktéry powodujac zwiekszony-
ucisk na o$rodki cpileptogcniezne, wywotuje atak. Mézgi epilepty-
kéw- sg bardziej wilgotne niz normalne, a piaty czotowo potyliczne
znajdujg sie zwykle w miernym zaniku. Je$li przyjdzie z jakiego-
kolwiek powodu do zwiekszonej hydracji mézgu wtedy wyste-
puje atak. Leczenie polega gtéwnie na odcigganiu organizmowi
ptynu. (dehydracja).

Prinzliorn (Frankfurt): Kilka uwUg o roznicy miedzy po-
jeciem ,zycia" i ,,ducha” w psychologii osobowosci. W swojej roz-
prawie .c-zysto psy-chologiczncj nie popartej zresztg iimcmi danemi
przeciwstawia autor .bios“ zwierzat do ..psyche" ludzkiej. Duch
znajduje sie tylko u ludzi - zwierzeta, wszystkie nawet najwyz-
sze, zyta tylko zyciom instynktu bez woli i mys$li. Przez wole
i my$l cztowiek moze ,negowacé" instynkty i ma prawo wyboru
czynu, czego zwierze nic posiada, — jest to wiec atrybut czysto
ludzki. Czyny ludzkie sg zatem ,nic zdeterminowane" Kko-
niecznoscia instynktowng. Prinzlioru opicrnTesi¢ gtéwnie na pra-
cach Nictsche‘go i Klages‘a. Artykut ten rézni sie biegunowo od
pracy Bleulera obecnie najznakomitszego psychjatry, ktoéra oka-
zata sie w poprzednim numerze referowanego czasopisma.

Mac Cartuey (Ncw-Huycii): Zaktady dla umystowo cho-
rych w Japonii. Autor opisuje najwiekszy zaktad kolo Tokio
Matsusawa na 800 chory cli, i ubolewa nad mata iloScig zaktadow
w .laponji. Zaktad w M. ma system pawilonowy o 60 parterowych
domach, ktéry okazat sie najpraktyczniejszy. Postawiony- jest na
stopie europejskiej, zastosowany do potrzeb Japorczyka. Psy-

Epilepsja. W duzej, prawie-
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chjatrja japonska wzoruje sie na nauce niemieckie!. Ciekawym
jest niski procent psychozy manjakalno-depresyjnej (9%), co jest
moze wynikiem spotykanego w Japonji typu piknicznego.

Gardn er (\avcrley): Jakie konSlikty duchowe wplywaja
przyspieszajaco na ujawnienie sie Schizophretiji. Praca starajgc*!
sie wyszuka¢ dowody dla poparcia tezy, zc urazy duchowe sa
przyczyna schizophrenji.

Nr. 6. — .hme 1930.

Brickner (New York): Znaczenie wpltywu kory moézgowej
na system sympatyczny u cztowieka. U 2 pacjentéw z porazeniem
potowiczem mdégt autor wywotaé zapomoca wzruszenia wzmo-
zony odruch pilomotoryczny po stronie porazonej. Segmeiitalny
odruch pilomotoryczny byt réwny po obu stronach. U p-acjenta
z czeSciowem przecieciem rdzenia scgmentalny odruch pilorno-
toryozny byt wzmozony, natomiast wzruszeniowy byf normalny.
Na podstawie swoich badan przychodzi autor do wniosku, ze
odruchy te zalezg od neuronéw: neuronu korowo-hypotalamicznego
i hypotalamiczno-rdzeniowcgo, ktéry biegnie ra/cm z piramidami.
Uszkodzenie pierwszego neuronu hamujgcego wywotuje wzmo-
zenie czynno$ci neuronu drugiego. Uszkodzenie neuronu drugiego
wywotuje wzmozenie czynno$ci neuronu obwodowego.

Bcrgsma (Abisynia): Meralgia paresihetica. U oficera abi-
synskiego trwaty silne bole i zaburzenie czucia w zakresie n. cu-
tancus femoris lut. sin. Przecigcie i wyrwanie tego nerwu spo-
wodowato wyleczenie tej forme nerwobdlu.

Schilder (Wieden—New-York): Fenomen zbiezno$ci rak
a alkoholikéw. Hoff i Schilder opisalinormalng tendencje roz-
bieznosci rak gdy pacjent wyciggnie recc do przodu. W choro-
bach mézdzku ten fenomen sie nasila i jest znany jako odczyn
zbaczania Barany‘ego. W chorobach $ré6dmézgowia n.p. w par-
kinscnizmic yyystcpuje zbiezno$¢ rak, powstajaca przez zginanie
sie¢ rak w tokciu. U alkaholikéw z drzeniem najczesciej yv deli-
rium tremens ta zbiezno$¢ jest takze nasilona.

Dos uzk ow (Praga czeska): Przypadek tlormctomi w przy-
padku dokomorowego wylewu krwawego. Dawidenkoff opisat na-
padoyye Srany wzmozenia napiecia mie$nioyyego naprzemian
z obnizeniem i nazwat ten objayy Hormetoniag. Uwaza on to za
odi uch $sr6dmoézgowy i identyfikuje go z yvwy mozdzeniem u zwie-

rzat. Autor na podstawie swego przypadku popiera toorje Dawi-
denkoffa.
Dr. Brzezicki (Krakéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lyvowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIV. Posiedzenie z dnia 9 maja 1930 r.
Przcyyodniczy: Kol. A. Kuhn

naukowe

Posiedzenie odbyto sie w sali
gmachu Lhiiwcrsytctu J. K

1 Przewodniczgcy wita w serdecznych sloyyach Dr. Wactawa
Jed1li¢ ke profesora Uniyyersytetu Karoloyvego w Pradze, ktory
przybyt na zaproszenie Okregu Iwowskiego Zwigzku Lekarzy
Stowian aby wygtosi¢ wyktad obejmujacy wiasne spostrzezenia
co do schorzen przysadki mézgowej. Nastepnie, méwca dziekuje
inicjatorom i organizatorom odyyicdzin mitego go$cia i podnosi ich

im. Kopernika w nowym

zastugi w kierunku nawigzania blizszych stosunkéw nauki lekar-
skiej czeskiej i polskiej. Wreszcie zwmaca sie¢ do Pana Rektora
Uniw. .1 K. z podziekowaniem za udzielenie pozwolenia na odby-

cie posiedzenia w muracli Uniwersytetu.

2. Prof. Wactaw Jedlicka wygtasza wyktad p. t: ,Pod
stawy gtdwnych schorzen przysadki mdzgowej" (acromegulia,
dystrophia adiposo-gcnitalis, diabetes insipidus, Ilithargia hypo-
physaria, cachexia hypophysaria). (Ogtoszono drukiem w nr. 38
P. G. L. z r. 1930).

W dyskusji Kol. H. Sochanski zwraca uwage na trudnosci
wnioskowania internisty odno$nie do zaburzen w czynnosci przy-
sadki moézgowej. Klinicysta ma wprawdzie duzo uzywanych roz-
poznawczo objawéw, spotykanych przy tych zaburzeniach ale
niewiele z poséréd nich pozwala sie niezhicie zwigza¢ z przysadka.
Wyjawszy przejawy akromegal.ii, wzglednie pewne postacie gi-
gantyzmu, moze cale mnéstwo spotykanych tu zjawisk mie¢,i inne
pochodzenie. Najty powsze z tycli ostatnich, to jest zaburzenia
w gospodarce ttuszczowej, w regulacji wodne.i ustroju, w czynno-
$ciach ptciowych i kilka innych, nie sg tez bezwzglednie wtasciwe
tylko dla przysadki mézgowej, cho¢ bardzo czesto z jej dystunkcja

43. 1930
sie tacza. System nerwowy, zwta$ztza miedzymdzdze. i reszta
uktadu gruczotéw wkrewuycli wchodzi tu tez w gre. Wielkos$¢

siodetka tureckiego moze by¢ tylko imarg wielko$ci a nie czyn-
nosci przysadki. Trzeba tez pfunieta¢ i o zaburzeniach w nasile-
niu pracy wdzielniczej tarczycy, tak czesto towarzyszacy cli scho-
rzeniom przysadkowym i opanowujgcych we wtasciwy sobie
wyrazisty sposéb cato$¢ klinicznego,'obrazu. S. podnosi wysoka
warto$§¢ zmudnych badan prelegenta o$wietlajgcych dobitnie ten
tak ciekawy problem majacy dla internisty bardzo duze znaczenie.

Kol. Nowicki podno ;i niezwykle wielki materjal, opraco-
wany przez moéwce: materjal ten pozwolit mu na wysnucie sze-
regu wnioskéw, dotyczacych stosunku przysadki do pewnych mze-
spotéw chorobowych. N. zapytuje sie méwce o jego zdanie, co do
znaczenia czynno$ciowego posrodkowej cze$ci przysadka ktoéra
jak wiadomo z wiekiem zanika. N. przedstawia przy tej Spo-

sobno$ci preparat mézgu, uzyskany dnia poprzedniego z sekcji:
preparat przedstawia torbiel brodawczakowga przysadki mézgo-
wej. Gltownym i memal jedynym objawem byia rozwijajgca sie
$lepota.

Kol. El mer podnosi ze w 1926 r. obserwowatl wspdlnie
z kolegg Kedzierskim i Scliepseni bardzo ciekawy przy-
padek ciezkiej moczéwki prostej wyniktej wskutek przerzutu
nudnerczaka do miedzymé6zdza. Przypadek ten doktadnie obser-
wowany Kklinicznie i histopatologicznie jest waznym przyczynkiem
do patogenezy moczOéwki prostej. Bardzo ziiamieiinein bowiem
byta, Zze za zycia chorego yyszelkie stosowane preparaty
a w szczegdlnos$ci przysadkowe w najmniejszym stopniu nie po-
zwalaty na zmniejszenie sie objawow moczowki prostej. Wyttu-
maczenie tego dos$¢ rzadkiego zjawiska byto do$¢ trudne, dopiero
badanie na autopsji pozwolito przyja¢ pewna hipoteze. Mianowi-
cie zaznacze ly sie w tym przypadku bardzo malc zmiane w tyl-
nym piacie przysadki (-Atropina lobi post. hyp. miuoris gratlus)
natomiast niezwykle zmiany nowotworowe jader podstawowych

przemiang- WOdy, soli i wodoru wegla w miedze mézdzu. Nalezy
przyja¢, ze dlatego wyciggi piata tylnego przegadki nie wpty-
waty na przebieg moczowki prostej, poniewaz prawdopodobnie

nie mogity uczuli¢ schorzatych nowotworowo jader podstawowych
przemiane wody i soli. Na podstawie tego przypadku kolega

Etaer i jego wspdtpracownicy uwazaja zc nalezy przyja¢ przy-
najmniej dwie je$li nie trzy grupy patogenezel moczéwki prostej.
A). Przypadki moczéwki prostej jako nastepstwo li.\'pofunkcji

piata tylnego przysadki przy
podstawowexh miedzymoézdza.

dobrze zachowaue-m stanie jader
Objawy tutaj wystepujace sg na-
stepstwem braku lub niedostatecznego wydzielania hormonu piata
tylnego przysadki. Wstrzykiwania wzglednie stosowanie dono-
sowe preparatéw przysadki odnoszg tutaj pchige- efekt albowiem
uczulajg jadra podstawowe.

B). Prze-padki mcézoéwki prostej juko nastepstwo uszkodzenia
jader podstawowych przy utrz.e manym dobrze stanie przysadki.
Tutaj wetstepuigcc objawy nic sg wynikiem hypofunkcji przysadki

lecz niemozno$ci uczulania schorzatych
kach doprowadzenie od zewnatrz,

jader. W tych przypad-
wyciggéw przysadkowych po-

zostaje bez efektu. Do tej liczbe przypadkéw nalezat winénie
przypadek wyzej wymieniony.
C). Przypadki moczéwki prostej wyniktej wskutek z.a.igc.i

drog taczacych jadra podstawowe z tylnym piatem przysadki.
Pozatem moga by¢ kombinacje tych grup.

Odnos$nie do sprawy choroby Simondsa kol. Eltner porusza
sprawe postaci poronnych (fonnes irustes) klinicznie bardzo waz-
nych. Wspélnie z Kol. Schepsem obserwujg na oddziele W. I
od 2 lat przypadek, ktorego rozpoznanie opierato sie na ba laniu
przemiane' gazowej, obrazie cytologicznym krwi oraz znamiennych

objawach klinicznych (utrata wagi ciata, zupetny brak apete-tu,
og6lne ostabienie, ho6l6 gtowy, bicie serca, ostabienie czynnosci
psychicznych, ostabienie libido i t. p.).

Pod wptywem leczenia cz.yiinemi wyciggami piata przedniego
przysadki wszystkie objawy kliniczne ustapity wraz z powrotem
zachowania sie przemiane' gazowej i obrazu krwi do stanu pra-
widtowego.

Kol. Debicki zwraca uwage, ze doSwiadczenia roeiitgenft-
legébw potwierdzajag zapatrywanie prelegenta co do choroby
Froelilicha. Zanytuje dalej, czy sa znane zmiany histologiczne po
nasilonych naswietlaniach prze sadki.

Kol. Leszczynski zape-tujc, cze- sa zmiany w przysadce
mézgowej, S$wiadczace o bezpoSredniej tacznosci miedzy zabu-
rzeniem funkcji przysadki a uszkodzeniem owtosienia skoéry.

Prof. led1li5ka na petanie kol. Nowickiego dotyczace
zdania méwcy co do znaczenia czeSci posrodkowej w patogenezie
choréb przysadkowych odpowiada,, ze gtoéwnie szkota Biedla
przypisuje wielkie znaczenie w patologii i fizjologii przysadki po-
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cze$ci przysadki. Szkota ta widzi przedewszystkiem
w czeSci tej organ o wielkiem znaczeniu dla przemiany niaterji,
a otytos¢ w chorobach przysadkowych wyjasnia niedostatkiem
hormonéw tej czesci. W materjale swoim moéwca spotykat sic
czesto ze zmianami w cze$ci pos$redniej przysadki, a mianowicie
z torbielami i gruczolakami, nigdy jednak pierwotne zmiany tej
czes$ci nie objawiaty sie klinicznie inaczej, jak dystrofja genitalna
w razie istnienia wiekszych gruczolakéw lub torbieli, ktére uszka-
dzaty wkrewna funkcje cze$ci gruczotowej przysadki. W' jedynym
przypadku stwierdzono gigantyzm przy wldkiiiaku cze$ci poSred-
niej, lecz réwnocze$nie stwierdzono glioze szyszynki, gruczolak
eozynochtonny w czes$ci gruczotowej przysadki i hypergenitalizm.
Zniszczenie czes$ci posredniej spotka! kilkakro¢ przy zto$liwych
nowotworach przysadki i przy zniszczeniu przysadki procesem
zapalnym, lecz zniszczenie to nigdy nie dato okre$lonego obrazu
klinicznego. Przy dystrofji adiposo-genitalnej znalezliSmy w Kkilku
przypadkach w preparatach serjowyeh nietknieta cze$¢ $rod-
kowa, wbrew temu, ze iii cdi przypisuje w patogenezie tej cho-
roby wielkie znaczenie zmianom cze$ci posSrodkowej. Zdaje sie, ze
cze$¢ ta przysadki jest u cztowieka organem szczatkowym, orga-
nem, ktorego rola fizjologii i patologji przysadki jest bardzo mata.

Na pytanie kol. Debickiego moéwca wyjasnia, ze badat
kilka przypadkéw nowotworu przysadki, ktére byty naswietlane
terapeutycznie roentgenem. W przypadkach, w ktérych to leczenie

Srodkowej

stosowano dituzej, spostrzegat wsteczne zmiany w gruczolaku
przysadki, potaczone z zanikiem tkanki nowotworowej i zastgpie-
niem jej tkanka bliznowata. Przy przedtuzonem nasSwietlaniu cier-
pia takze i wtasciwe komorki czesSci gruczotowej przysadki

(wsteczne zmiany w jadrach i plazmie, zanik granul, piknoza jader),
lecz zmiany w tkance nowotworowej pod wptywem roentgena sa
bez poréwnania wieksze i rozleglejsze anizeli w wtasciwej tkance
gruczotowej przysadki.

Moéwca potwierdza w zupetno$ci na podstawie swego mate-
riatu, ze badanie roentgenem jest jedng z najgidwniejszych metod
badania klinicznego w diagnostyce nowotwordw przysadki. \ zu-
petnie mate nowotwory cze$ci gruczotowej wiodg czesto w Kkrot-
kim czasie do rozszerzenia siodetka tureckiego, ktére mozna roent-
genem uwidocznié.

Na pytanie kol. Leszczynskiego, odpowiada, ze znane
sa pewne przypadki, Swiadczace o bezposredniej tacznosci miedzy
uszkodzeniem funkcji przysadki i uszkodzeniem owtosienia u czto-
wieka. Przypadkéw tych jest jednak bardzo mato, a byty one
w wiekszos$ci badane jedynie klinicznie. Doktadniej sg znane jedy-
nie rzadkie przypadki hypertrichosis w akroinegalji, gdzie zmiany

w owtosieniu odnosi sie wprost do uszkodzenia przysadki. Przy-
puszcza sie, ze zmiany owfosienia powstajg droga posredniag
a mianowicie badZz ze zmian gruczotu tarczowego, badz tez ze

zmian gruczotéw piciowych. W materjale moéwcy, z ktérego zda-
wat sprawe w wyktadzie, nigdy nie stwierdzit zmian w owtosieniu

w procesach przysadkowych.
Ponadto w dyskusji przemawiat kol.
Sekretarz:

Koskowsk i
K. Budzanowski.

Zarzad Zwigzku Przeciwweuerycznego.

z dnia 27 czerwca 1930 r.

Protokdét Nr. In posiedzenia

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztalowicz, Dr. Jan Adamski,
Dr. Leon Wernic, Dr. Henryk Szczodrowski, Doc. Dr. Gustaw
Szulc, Major Dr. Marjan Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski,

Dr. Jerzy Reisc.

1) Przyjeto protokdt posiedzenia z dnia 27 marca 1930 r.

2) Uchwalono wyasygnowaé¢ kwote zt 865 (osiemset sze$édzie-
sigt pie¢) Drowi Leonowi Wernicowi tytutem pokrycia kosztéow
cyklu odczytéw propagandowo-przeciwwenerycznycli, zorganizo-
wanych przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne oraz kierownictwo
dziatlu wydawniczo-propagandowego Zwigzku Przcciwwencrycz-
nego.

3) Uchwalono, by kierownictwo dzialu wydawniczo-propagan-
dowego Zwigzku Przeciwweuerycznego przedktadato na przysztosé
Zarzadowi Zwigzku programy projektowanych odczytéw wraz z ich
kosztorysami.

4) Na skutek interwencji prezesa Polskiego Towarzystwa Euge-
nicznego Dr. Leona W er ni ca uchwalono zwréci¢ sie do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby Zdrowia)
z wnioskiem o wyasygnowanie Klinice Dziecigcej Uniwersytetu
w Poznaniu zalegle zopotnogi rzgdowe za czas od dn. 1. XII. 1929
roku do dnia 31. lit. 1930 r. na prowadzenie przychodni dla dzieci
kitowych.
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5) Uchwalono wyda¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (De-
partamentowi Stuzby Zdrowia) opinje przychylng w sprawie udzie-
lenia zapomo6g rzadowych nastepujacym samorzadom:

a) Wydziatowi Powiatowemu Sejmiku Skierniewickiego w wy-
sokos$ci 1.200 ztotych na prowadzenie poradni przeciwwenerycznej
w Os$rodku Zdrowia w Skierniewicacli (Nr. Z. H. 2515/30);

b) Magistratowi m. Kielc w wysoko$ci 1.500 zt. na urzadzenie
przychodni przeciwwenerycznej (Nr. Z. H. 1688/30).

6) W sprawie podania o zapomoge rzgdowa Magistratu m. Kra-
kowa (Nr. Z. H. 1806/30) na prowadzenie przychodni przeciwkitowej
dla dzieci uchwalono zaopinjowa¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych (Deperatament Stuzby Zdrowia), ze wysoko$¢ zadanej zapo-
mogi jest bezwzglednie wygdrowana.

7) Uchwalono przyznaé¢ na r. 1930 Warszawskiemu Chrze$cijan-
skiemu Towarzystwu Ochrony Kobiet zapomoge w wysoko$ci 1000
(jeden tysigc) ztotych na koszty leczenia chorych wenerycznie
dziewczat w Zaktadzie ,Przystan” w Henrykowie.

8) Uchwalono zwréci¢ sie do redakcji ,Przegladu Dermatolo-
gicznego" z proshg o zamianowanie czasopisma ,Przeglad Derma-
tologiczny" organem Zwigzku Przeciwweuerycznego.

9) Uchwalono wydrukowaé¢ 500 egzemplarzy odbitek, zawiera-
jacych protok6t Walnego Zebrania Delegatéw Zwigzku Przeciw-
wenerycznego z roku biezacego oraz sprawozdanie kasowe i rze-
czowe Zarzadu za okres ubiegty.

Sekr.: Dr. W. Borkowski. Przewodu.: Prof. Br. Krzysztalowicz.

Kongres stomatologiczny wtoski w Wenecji
(od 15—21 wrze$nia 1930).

Kongres ten odby t sie poraz pierwszy pod protektoratem Mie-
dzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego. Z tegoz powodu wzigt
w nim udziat szereg najwybitniejszych stomatologéw europejskich.
Na okoto 450 uczestnikéw Zjazdu przybyto z zagranicy okoto 150,
miedzy ktérymi byli najliczniejsi Wegrzy (okoto 60): nastepne miej-
sce pod wzgledem liczebnym =zajeli Polacy (22), p6zniej Niemcy
(okoto 15), Francuzi (okoto 15), wkoncu mniej licznie byli repre-
zentowani Austrjacy, Belgowie, Holendrzy, Portugalczycy i naro-
dowosci inne. Gtéwnymi przedstawicielami Francji byli profesoro-
wie Chompret i Herpin: Wegier: profesorowie Szabo, Alorelli i Dr.
Simon; Polski: profesorowie Cieszyrski i Jarzab; Niemiec: profeso-
rowie Morat, Greve, Adrion i Mainlock; Portugalii; dr. Margueze;
Belgji: dr. van Ghinst. — Ameryke reprezentowat gtéwny przed-
stawiciel ructiu stomatologicznego: Dr. Asgis z Nowego Yorku.

Inauguracja Zjazdu odbyta sie bardzo uroczys$cie w sali Napo-
leona w patacu krdélewskim w obecnosci przedstawicieli Mini-
sterstw, wtadz faszystowskich i miejscowych.

Posiedzenia naukowe rozpoczety sie tegoz samego dnia po
obiedzie i trwaty przez caty tydzien od rana 9-tej do blisko 7-mej
mieczorem. Program obejmowat przeszto 70 wyktadéw ze wszyst-
kich dziedzin stomatologii. W$réd zgtoszonych wyktadéw z za-
granicy byty cztery, dwéch prelegentéw z Polski.

Obrady toczyty sie w jezyku wioskim, francuskim i niemiec-
kim. Na honorowani miejscu programu, bo jako pierwszy wyktad,
postawiono wyk#tad prof. Cieszyrnskiego ze Lwowa na temat:
»Wtasne metody wstrzykiwaé¢ u podstawy czaszki w celu znie-
czulania i leczenia rwy nerwu tréjdzielnego” uzupetniony projek-
cjami i pokazem filmu naukowego, ktéry wzbudzit szczegblne za-
interesowanie nietylko swga tresciag, ale zastosowaniem najnow-
szych metod dydaktycznych oraz najnowszej techniki kinematogra-
ficznej. Drugim z rzedu moéwcag byt réwniez Polak prof. Jarzab
(Poznan), ktéry w jezyku wltoskim moéwit o sposobie pogiebienia
edziatania $rodkoéw znieczulajagcych. — Na temat bardzo aktualny
moéwit prof. Baretta z Bolonji o podstawach naukowych amputacji
miazgi, Prof. Palazzi z Pawji o najnowszych metodach badania
i leczenia korzeni, prof. de Vecchi z Turynu — o odporno$ci miazgi
na zakazenia i o wynikach badan eksperymentalnych odnoszacych
sie do zakazenia og6lnego, spowodowanego ogniskiem zakaZznem
w jamie ustnej. Dr. Linka z Trjestu: o nowej metodzie leczenia
korzeni i wypetniania przewodéw preparatami wapniowemi. Czte-
rech referentéw (z Wtoch, Niemiec i Portugalji) przedstawito spra-
we zastosowania djatertnji w dentystyce i elektrokoagulacji. Prof.
Morat z Rostoki referowat o btedach dotyczacych rozpoznania i le-
czenia chordéb jamy szczekowej. Wygtoszono szereg bardzo cen-
nych referatéw z dziedziny anatomii, fizjologji, patologji i chirurgji
zeboéw oraz kos$ci szczekowych. Prof. Cavina z Bolonji przedstawit
wtasng metode usuwania wystepujacej zuchwy przy nadmiernym
jej przeroscie. Kilku mowcoéw witoskich i francuskich wygtosito
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referaty z dziedziny ortopedii szczek. Prof. Perna z Rzymu przed-
stawit plany budowy zaktadu dla stomatologicznej higjeny szkolnej
i spotecznej. Gmach ten ma stanag¢é w Rzymie ufundowany przez
znanego amerykanskiego filantropa i wiasciciela wielkiej firmy
fotograficznej Kodak, Kastmanna, ktéryto ofiarowat 9 milionéw
dolaréw nietylko na jego wybudowanie, ale takze i na utrzymanie
go w ruchu.

W ostatni dzien Zjazdu odbyto sie posiedzenie miedzynarodo-
wego Zwigzku Stomatologicznego, na ktérem uchwalono, by stoma-
tologia byta w programie studjow lekarskich przedmiotem obowigz-
kowym i azeby w tych krajach, w ktérych przy wydziatach lekar-
skich nic istniejg jeszcze katedry stomatologiczne, katedry te zo-
staty utworzone ze wzgledu na to, ze stomatologia jest kazdemu
lekarzowi bezwzglednie potrzebna dla zrozumienia choréb organi-
zmu, powstajacych z powodu choréb zebdédw i szczek. — Prof. Cie-
szynski poddat w obszernym wyktadzie krytyce obecne studja le-
karskie, nastepnie studja dentystyczne autonomiczne t. j. odrebne
studja dentystyczne prowadzone od samego poczatku w osobnych
zaktadach a nie wsp6lnie ze studentami medycyny, wkoncu studja
stomatologiczne w formie obecnej, t. j. specjalizacje odbywang po
ukonczonych juz studjach lekarskich, wskazujagc na konieczno$é
wprowadzenia egzaminéw koncowych ze specjalizacji. Uchwalono
celem zapewnienia rozwoju stomatologii jako nauce i celem wy-
ksztatcenia jak najlepszych specjalistow w chorobach jamy ustnej
i zebow, by zniesiono autonomiczne studja dentystyczne i wyma-
gano w przysztosci petny ch studjow lekarskich jako podstawy dla
przysztych studjow stomatologicznych, jak to jest n. p. we Wto-
szech, Austrji, Wegrzech, Belgji i czeSciowo w Polsce (w Warsza-
wie bowiem istniejg jeszcze autonomiczne studja dentystyczne trwa-
jace lat 4 w Painstwowym Instytucie Dentystycznym).

Pierwszy ,0g6lny Zjazd Miedzynarodowy Stomatologiczny"
ma si¢ odby¢é w przysztym roku w Budapeszcie pod przewodnic-
twem prof. Szabo, ktéry na nastepny okres czasu zostal wybrany
przewodniczacym Miedzynarodowego Zwigzku stomatologicznego.

Wtosi przyjeli grono zagranicznych gosci bardzo serdecznie
i goscinnie. Na wielkim bankiecie we wspaniatym hotelu ,l:xcci-
sior" na Lido, w ktérym wzieto udziat okoto 50(1 oséb i zabierali
gtos przedstawiciele prawie wszystkich krajow zagranicznych, mie-
dzy innymi przemawat prof. CieszyAski wskazujgc na tgczno$é kul-
tury polskiej z kulturg zachodnig i znaczenie Wioch w rozwoju
kulturalnym Polski. Na program towarzyski rozrywkowy ztozyty
sie: wycieczki do Murano i wysp poblizszych. wspélne zwiedzenie
sanatorjum dla dzieci na Lido, Hospedale dcl Marc, w ktérem to
w ubiegtym sezonie przyszto 3000 dzieci od 4—12 lat korzystato

z kuracji nadmorskiej, wsp6lne zwiedzenie Miedzynarodowej wy-
stawy sztuki, w ktoérej bardzo skromnie przedstawiat sie dziat
polski, wspélne zwiedzenie patacu dozéw, wyscigi todzi motoro-

wych i serenada w zatoce przed placem $w. Marka.

Pod redakcjg prof. Caviny poczeto wychodzi¢ w Bolonji nowe
archiwum miedzynarodowe pod tytutem: ,Archivum chirurgiae
oris“. Do wspotpracownikéw tegoz pisma nalezy: Arlotta, Milano —
Asgis A. J. (New York) — Axhausen O. (Berlin) — Bruhn C. (Dus-

seldorf) — Cieszynski A. (Lwéw) — ¢ Grandi G. (Trieste) — Ko-
stecka F. (Praga) — Lindenmann A. (Dusseldorf) — Morat H. (Ro-
stock) —e Morelii G. (Budapeszt) — On. Perna A. (Rzym) —
Piehler H. (Wieden) — Szabo .1 (Budapeszt) — Wassmund M.
(Berlin).
Prof. Cieszynski.
NEKROLOGJA.

$. p. Prof. Dr. ROMAN BARACZ.

Urodzit si¢ we Lwowie w sierpniu 1856 r. Po skonczeniu tutaj
gimnazjum udat sie do Krakowa, gdzie po ukonczeniu studjow
lekarskich na Uniwersytecie Jagiellonskim otrzymat w r. 1880
dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Powréciwszy do Lwowa
objat stanowisko lekarza pomocniczego na oddziale chirurgicznym
w szpitalu powszechnym. Wkrétce, bo juz w niespetna rok wy-
jezdza w celu uzupetnienia wiadomos$ci z zakresu ulubionej chi-
rurgii do Londynu, gdzie ksztatcit sie pod okiem znakomitych
chirurgéw angielskich, nastepnie spedzit p6t roku na Klinice
Billrotha w Wiedniu. Po powrocie do l.wowa obejmuje kierownic-
two oddziatu chirurgicznego na powstatej wowczas Poliklinice.
Od tego czasu oddat sie pilnie pracy naukowej, brat czynny udziat
w posiedzeniach naukowych Towarzystwa lekarskiego Lwowskie-
go, wyjezdzat na Zjazdy naukowe zagraniczne, gdzie rowniez
miewat zajmujgce odczyty, zwtaszcza z nauki o promicnicy, ktorej
oddawal sie z spec.ialnem zamitowaniem. W czasie do r. 1897
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ogtosit drukiem 46 prac naukowych i na tej podstawie uzyskat
stopied docenta chirurgji na Uniwersytecie Lwowskim.

Nowy tytut byt zachetg do dalszej pracy, w r. 1902 wyjezdza
w podréz naukowag do Stanéw Zjednoczonych i w tamtejszym
Towarzystkie lekarskim w Chicago miewat odczyty, przyjete
z duzem uznaniem. Po powrocie pracuje gorliwie i do roku 1905
ogtasza drukiem dalsze 40 prac. W uznaniu tego Wydziat lekarski
we Lwowie nadaje mu tytut Profesora nadzwyczajnego, nomi-
nacje potwierdza Ministerstwo dekretem z dn. 15 czerwca 1906 r.

Prof. Bargcz byt mezem nauki, oprécz chirurgji, ktérej sie
oddawat z ciitem poswieceniem, nie zaniedbywal innych dziedzin
umiejetnosci, byt dobrym znawcg dziel sztuki i pozostawit cenny
zbiér wartosciowych obrazéw réznych mistrzéw, nie obcg tez mu
byta muzyka.

Jako lekarz ordynujgcy na Poliklinice, zyskat sobie uznanie
i wdziecznos$¢ licznych pacjentéw i szacunek kolegow.

Prof. Dr. Schramm (Lwéw).

W IADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 14
pazdziernika 1930 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) N. Prytucki: Zabu-
rzenia nerwowe w przebiegu niedokrwisto$ci zto$liwej a leczenie

watrobg. 2) Badania nad rozpoznawaniem cukrzycy. Doniesienie
If. .1 W. Grott. O wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje
do wiadomos$ci, iz z funduszu im. Grzegorza Piramowicza wakuje
nagroda konkursowa w wysokosci zt 40(1 na cele popierania higjeny
szkolnej: za oryginalng prace, ogtoszong drukiem w jezyku polskim,
lub tez za prace ztozong w rekopisie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkol-
wiek dziedziny higjeny szkolnej — w braku za$ takiej pracy, na-
groda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, ktéry wedtug opinji
wtadz zwierzchnich najbardziej owocnie i wydajnie pracowat pod
wzgledem higjeny szkolnej w okresie od dn. 1 IX. r. 1929 do 1 IX
r. 1930. Termin nadsytania prac uptywa z dniem 31. XI. 1931).

Sekretarz Staty: Prof. Dr. Med. li. Sawicki.

Krakoéw.

Program wyktadow Kursu lekarskiego urzadza-
nego przez Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie w czasie od 9—19 grudnia roku 1930. Interna, pedjatrja, neu-
rologia. Prof. Dr. Latkowski: O leczeniu gruzlicy 3 godziny. Zna-
czenie elektrokardiografii 2 godziny. Asystent Dr. Adamowicz Pa-
wet: Roentgenodjagnostyka chor. wewnetrz. 10 godz. Asystent Dr.
Szczeklik Edward: O leczeniu dny i otyto$ci 1V- godz. O przy-
chodniach przeeiwgruzl. I'/a godz. Cwiczenia w odmie piersiowej
2 godz. Asystent Dr. Bincer Wiktor: Leczenie cukrzycy 3 godziny.
Asystent Dr. Dziuba Stan.: O rokowaniu w gruzlicy ptuc 2 godziny.
Asystent Dr. Karasinski Stan.: Nowsze zdobycze w zakresie nauki
0 witaminach i zastosowanie witam, w terapji 2 godz. Prof. Pr.
Tempka Tadeusz: Pokazy kliniczne chorych 6 godzin. Asystent dr.
Tochowicz: Nowsze S$rodki hypotonizujgce, ich sposdéb dziatania
1 warto$¢ kliniczna 1 godzina. Asystent Dr. Sokotowski: Nowsze
kierunki leczenia dietetycznego w zakresie chordéb wewnetrznych
2 godziny. Dr. Felix: Cwiczenia w zaktadaniu odmy sztucznej 4 go-
dziny. Walka spoteczna z gruzlicg 1 godzina. Torakoskopja, jej tech-
nika oraz znaczenie kliniczne wraz z demonstracjami na fantomie
(cwent. pokazy na chorych) 2 godziny. Dr. Braun: O wskazaniach
do przetaczania krwi z punktu widzenia internisty wraz z technika
przetaczania oraz oznaczanie grup krwi 2 godziny. Nowsze metody
dietetycznego leczenia cukrzycy 2 godziny. Dr. Heilpern: Gastrofo-
tografja, jej technika, znaczenie kliniczne oraz pokazy zdjeé¢ 2 go-
dziny. Prof. Dr. Kostrzcwski: Klinika choréb zakaznych 10 godzin.
Prof. Dr. Lewkowicz: Demonstracje przypadkéw z kliniki choréb
dzieci 2 godziny. Asystent Dr. Malkiewicz: Leczenie zaburzehA od-
zywania niemowlat 2 godz. Asystent Dr. Mréz: Nakitécie ledzwiowe
i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 1 godz. Prof. Dr. Pittz: Wy-
brane rozdziaty z neurologji . psychiatrii. 2 godz. Doc. Dr. Artwin-
ski: Diagnostyka choréb nerwowych 3 godziny. Asystent Dr. Sikor-
ska: Psychoterapia w chorobach nerwowych i psychicznych 1 godz.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy a rozpoznanie choréb nerwowych wraz
z technika puukcji 1 godzina. Psychopatologia wieku dziecigcego
1 godzina. O natrectwach mys$lowych 1 godzina.

Chirurgja, ginekologia, okulistyka. Prof. Dr. Rutkowski:
nie ztaman 6 godz. Doc. Dr. Nowicki: Chirurgja zakazen

Lecze-
ropnych
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6 godzin. Asystent Dr. Jasienski: Rozpoznawanie i leczenie gruzlicy
kosci 4 godz. Asyst. Dr. Kanarek: Przetaczanie krwi 2 godziny. Dr.
Zaremba: Zaktadanie opatrunkéw gipsowych 4 godziny. Doc. Dr.
Pisarski: Praktyczny kurs cystoskopii i cewnikowania moczowo-
déw 10 godzin. Doc. Dr. Szymanowicz: Wybrane rozdziaty z po-
toznictwa i ginekologii 10 godzin. Doc. Dr. Keller: Opieka na cie-
zarng i matkag 2 godziny. Rozpoznawanie i leczenie nieptodnosci
2 godziny. Asystent Dr. Cikowski: O krwawieniach ginekologicz-
nych w okresie pokwitania i przckwitania 2 godziny. Doc. Dr. Zu-
brzycki: Wskazania i technika zabiegéw gnckologicznych 20 godz.

Prof. Dr. Majewski: Praktyczne <¢wiczenia w diagnostyce okuli-
stycznej 10 godzin. Asystent Dr. Kadyi: Cwiczenia w oftalmoskopji
10 godzin.

Rcentgeno- i radiologia. Asystent Dr. Adamowicz: Roentge-

nodjagnostyka chor. wewnetrznych 10 godzin. Wskazania do lecze-
nia promieniami Roentgena i radem 2 godziny. Asystent Dr. Chudyk:
Podstawowe wiadomos$ci z zakresu roentgenologji dla lekarza prak-
tyka 6 godzin.

Choroby skoérne i weneryczne. Prof. Walter: Rozpoznawanie
i leczenie chordéb skérnych i wenerycznych 4 godziny. Asystent Dr.
Reiss: Allergiczne choroby skéry 2 godziny. Doc. Dr. Pawlas: Cwi-
czenia w rozpoznawaniu i leczeniu choréb wenerycznych 2 godziny.

Laryngologia. Prof. Dr. Baurowicz: Diagnostyka choréb gor-
nych drég oddechowych i narzgdu stuchowego 8 godzin.

Sprawy spoteczno-lekarskie. Dr. Glasner: Zdolno$¢ do pracy
w chorobach narzadu krgzenia 2 godziny.

Organizm a praca. 3U godzinny kurs doksztatcajacy z inicja-
tywy Okregowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie (od 19—22.
XIl.). 1 Fizjologja pracy'. Dr. Koc Kaulberz. Il. Zawodowe choroby.
Dr. Kunicki, Dr. Biernacki, Dr. Czapnicki, Dr. Medynski, Dr. Ja-
sieAski, Dr. Szancenbach, Dr. Spira, Dr. Karelus. Ill. Zatrucia za-
wodowe. V. Badania hygjeniczne zaktadéw przemystowych. V.
Psychoteehnika, poradnictwo zawodowe wraz ze zwiedzaniem za-
ktadow psychotechnicznych. Dr. Biegcleisen i Dr. Medynski.

Zgtoszenia na Kursa oraz wszelkie zapytania o blizsze informa-
cje przyjmuje Dr. Edward Mro6z, Klinika choréb dzieci U. J. Kra-
kow. Strzelecka 2

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdoéw
i sier6t po lekarzach. Towarzystwo sktada serdeczne po-
dziekowanie Gronu PP. Lekarzy truskawieckich za ztozone na rece
Dr. Pelczara 215 zt. na cele Towarzystwa, przy sposobno$ci poze-
gnalnego kolezenskiego posiedzenia. Dzieki odpowiedniemu popar-
ciu, szwalnia Towarzystwa rozwija sie coraz bardziej, dajgc za-
trudnienie szeregowi wdow i sierot po lekarzach, znajdujacych sie
w skrajnej biedzie. Szwalnia wykonuje ptaszcze lekarskie i bielizne
szpitalng wzglednie kliniczng, jak niemniej ptaszcze robotnicze.
Mimo usilnych staran Towarzystwo nic jest w stanie nie$¢ pomocy
w tej mierze, jaka jest istotnie niezbedng, aczkolwiek ma w statej
opiece kilkadziesigt wdow a takze sieroty po lekarzach. Brak do-
statecznych funduszow nie pozwala na zaspokojenie potrzeb odczu-
wanych. Wydziat Towarzystwa zwraca sie tez z goracg proshg do
cztonkéw, aby wptacali regularnie optaty cztonkowskie i wyréwnali
zalegtos$ci, coraz bardziej sie zwiekszajgce; uprasza tez goraco PP.
lekarzy i ich zony do wpisywania sie na cztonkéw Towarzystwa.
Cztonkowstwo nalezy zgtasza¢ pod adresem: lzba Lekarska, Lwoéw
ul. Zyblikiewicza 23. Optaty cztonkowskie przez P. K. O. 154.322.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIIl po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 10 pazdziernika br. z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym: 1) Dr. Elmer i Dr. Scheps: Frakcjono-
wane badanie zotgdka, (wyktad). 2) Prof. Groer: O leczeniu krzy-

wicy. (wyktad). W dyskusji zabierali gtos: Kol. Pisek, Kol. Za-
krzewska, Kol. T. Ostrowski, Kol. Fels, Kol. Elmer.
Z kraju.

Gruzlica w miastach polskich. Oddziat statystyki
panstwowej szkoty higjcny w Warszawie zestawit dane, dotyczace
$miertelno$ci na gruzlice w miastach polskich w r. 1929. Z miast
najwiekszych, t. j. liczacych ponad 100.000 mieszkancéw, dwa nie
dostarczyty danych, mianowicie Krakéw i Lublin. W pozostatych
o$miu miastach, nalezacych do rozpatrywanej grupy, na 10.000
mieszkancoéw przypada rocznie skonéw na gruzlice: Warszawa —
18,1. £6dz — 24,6; Poznan — 16,7, Lwoéw — 20,5, Wilnho — 10,5,
Bydgoszcz — 16,7, Sosnowiec — 23,4. Okazuje sie tedy, ze wsrod
badanych miast polskich najwyzszg stope $miertelnosci na gruzlice
wykazuje £6dZ najnizsza za$ Wilno, lecz warto$¢ tej ostatniej cy-
fry jest bardzo watpliwa. Jezeli ja. jako niepewng i niewiarygodna,
odrzucie, pozostang wodwczas najnizsze cyfry Poznania i Byd-
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goszczy. W stosunku do tego najnizszego poziomu, $miertelnos$¢ na
gruzlice w todzi jest wyzsza blisko o 50%, co oczywi$cie pozostaje
w zwigzku z charakterem todzi, jako o$rodka przemystowego, za-
mieszkatego w olbrzymim odsetku przez proletarjat robotniczym Na
uwage przytem zastuguje, ze wiekszy procent $miertelnosci na
gruzlice, niz w todzi, wykazuje szereg mniejszych miast. Tak wiec
w roku 1929 na 10.000 mieszkancow przypada w Kielcach 27,3,
w Piotrkowie 29,4, w Tomaszowie Mazowieckim 35, we Wtoc-
tawku 36. Podobne cyfry wykazywata £6dz przed wojng. Po wojnie
jednak, dzieki szerokim rozmiarom akcji zdrowotnej i opiekunczej,
jaka roztaczajg nad ludnoscig samorzad, Kasa chorych i inne insty-
tucje, osiggnieto w todzi powazng znizke $miertelnosci na gruzlice.

Rodacy! Jeszcze nie wygasty echa najstraszniejszej z wojen,
jeszcze tykigce kalek straszy nas obcietemi kikutami i pustemi
oczodotami, a juz Niemcy podpalajg na nowo S$wiat. Przez usta

ministra terendéw okupowanych Treviranusa i innych oficjalnych
czynnikéw wotajg o rewizje traktatu wersalskiego, a wiec rozra-
banie i poéwiartowanie naszych kreséw zachodnich. Obudzit sie
jednak duch narodu polskiego. Od Gdyni po Karpaty — od Katowic
po Wilnie, idzie grozny okrzyk: Nie damy ziemi! Zespolity
sie duchy trzydziesto miljonowego plemienia w jedno ognisko, jedng
wole, jedng mys$l. Miasta, miasteczka, osady i wsie wotajg zgodnie:
Sprobujcie wzigé! Na gwatt odpowiemy — gwattem, na site — sitg!
Wspaniaty odruch spoteczefistwa nie powinien przebrzmieé¢ bez
echa. Nietylko krew i mienie winniSmy da¢ w obronie skrawka
ziemi, lecz owg obrone wspélnemi sitami przygotowaé, moc wo-
jenng panstwa utrwali¢, pomnozy¢, do maksimum spotegowaé¢. Pod-
czas wiecu protestacyjnego przeciw zakusom niemieckim w miescie
todzi, stolicy nieustannego trudu i znojnej pracy, rzucit Zarzad
Zwigzku Inwalidéw Wojennych R. P. hasto: Zbudujmy t6dz pod-
wodng pod nazwg: ,Odpowiedz Treviranusowi“. Na zew ten po-
ptynety' sktadki. Sktadajg zwigzki, organizacje, stowarzyszenia,
robotnicy, chtopi, kupcy, rzemie$lnicy, urzednicy, przemystowcy.
Sktadajg grosze i setki ztotych. Nawet Polakéw we Francji, Bclgji,
a ostatnio Ameryce porwat odruch patriotyczny. Celem rozszerze-
nia akcji na cata Polske i wszedzie tam, gdzie Polak zyje, celem
skoordynowania zbiorowych wysitkéw utworzyt sie w ktodzi, jako
miescie, ktére byto inicjatorem szczytnego hasta, Komitet Gtéwny,
ztozony z organizacyj, stowarzyszen i zwigzkoéw, reprezentujacych
wszystkie warstwy ludnosci, wszystkie stany i wyznania. Komitet
ten zwraca sie do Rodakéw w Polsce i na obczyznie z apelem:
Zbierajcie na t6dz podwodng ,,Odpowiedz Treviranusowi*, gromadz-
cie grosz do grosza na dzieto, ktére bedzie Swiadectwem naszego
sumienia patrjotycznego i pomnozy sity obronne Polski! Niechaj
dar na powigkszenie floty wojennej stwierdzi przed Swiatem, ze
w sercu kazdego Polaka przywigzanie do Pomorza i skrawka Bat-
tyku, bedacego oknem na szeroki Swiat i ptucami, niezbednemi do
zycia, urosto do nieskonczonej potegi i ugruntowato sie na zawsze.
Niechaj sie tworzg komitety wojewddzkie, powiatowe, miejscowe,
a ich prezydja wejdg w sktad Komitetu Gitéwnego, ktéry zebrany
fundusz ztozy do rgk Pana Prezydenta Rzeczypospolitej jako gtowy
polskiej sity zbrojnej. Niechaj wszystkie czasopisma polskie w kraju
i na obczyznie otworzg listy ofiar na powyzszy cel. Niechaj nie
bedzie Polaka w kraju, za oceanem, w najdalszym zakatku ziemi,
ktory, mogac ztozy¢ ofiare, pomingtby milczeniem nakaz patrio-
tyczny. W obronie morza i Pomorza sktadajmy wszyscy na 16dz
podwodng ,OdpowiedZ Treviranusowi“! Za nizej pod-
pisane organizacje: Prezydjum Wydzialu Wykonawczego Zarzadu
Gtéwnego Budowy todzi Podwodnej ,OdpowiedZz Treviranusowi*.
Prezes: Er. Pawlak. W. Prezesi: Kurator J. Gadomski, Dr. B.
Bielma, Dyr. /:. Samborski, Dyr. J. Walczynski, Dyr. W. Rayski,
Sekretarze: Z. Chmielecki i R. Kubalak. Skarbnicy: Dyr. E. Gregcr
i W. Chmielowski.

Wolne posady.

Izba Lekarska Iwowska podaje do wiadomosci, ze w Dolinie,
Bolechowie, Wetdzirzu i Perechinsku w pow. dolinskim sg do obsa-
dzenia posady lekarzy okregowych. Blizsze informacje mozna zna-
les¢ w pismie iimieszczonem na tablicy ogtoszen Izby Lekarskiej we
Lwowie, ul. Zyblikiewicza 23.

Powiatowa Kasa chorych w Tomaszowie Mazowieckim ogtasza
konkurs na stanowisko Lekarza Naczelnego Kasy. Warunki przy-
jecia: 1) Obywatelstwo polskie. 2) Dyplom lekarski i prawo wyko-
nywania praktyki lekarskiej. 3) Nieprzekroczony 45 rok zycia.
4) Dtuzsza praktyka Kasowa (przynajmniej 5 letnia). 5) Curriculum
vitae. PierwszeAstwo majag lekarze specjalisci chordéb wewnetrz-
nych i kobiecych. Warunki pracy do omoéwienia. Ptaca: zt 1300—
1500 ryczatt miesieczny. Termin objecia posady od dnia 1 grudnia
1930 roku. Oferty wraz z odpisami Swiadectw nalezy kierownic pod
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adresem Powiatowej Kasy Chorych w Tomaszowie Mazowieckim
do dnia 1 listopada 1930 roku.

Dyrekcja Panstwowego Gimnazjum w Krzemieficu (Liceum
Krzemienieckiego) poszukuje lekarza z paroletnig praktyka. Podania
wraz z odpisem dyplomu i referencjami nalezy przesyta¢ na rece
Dyrektora Panstwowego Gimnazjum Karola Kohlera. Warunki okoto
800 zI miesigcznie. Zajecia 5 godzin dziennie. Granica wieku nie
obowigzuje.

W szpitalach Miedzykomunalnego Zwigzku Szpitalnego w Ka-
liszu od dnia 1 pazdziernika r. b. wakujg 2 posady lekarzy miejsco-
wych z pensjg 220 ztotych miesiecznie, wraz z mieszkaniem i calo-
dziennem utrzymaniem. Posady te moga by¢ zajete przez lekarzy
nie majacych praw praktyki, lecz ukoriczone studja, o czem podaje
sie do wiadomosci.

Zaktad dla Umystowo chorych w Lublifncu ogtasza konkurs na
stanowisko lekarza asystenta Zaktadu. Warunki: uposazenie we-
dtug IX grupy urzed. panstw, plus 40% dodatek wojewddzki, plus
30% dodatek psychiatryczny, wolne mieszkanie, Swiatto, opat i po
tanszych cenach utrzymanie. Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do Dy-
rekcij Zaktadu dla umystowo chorych w Lublincu, Gérny Slask.

Tymczasowy Wydziat powiatowy w Jarostawiu ogtasza kon-
kurs na posade lekarza okregowego w Radymnie. Termin wnoszenia
podan uptywa z dniem 1 grudnia br. Zgtasza¢ sie po blizsze infor-
macje oraz warunki konkursu do T. Wydziatu powiatowego w Ja-
rostawiu.

W Kuratorjum Okregu Szkolnego Wotynskiego wakuje posada
kontraktowego Wizytatora higjeny szkolnej z uposazeniem wedtug
VI stopnia stuzbowego urzednikéw panstwowych. Reflektujacy na
to stanowisko p. p. lekarze (mezczyzni lub kobiety) moga sktadac
podania na nazwisko Kuratora Okregu Szkolnego w Réwnem K.
Szelggowskiego.

W miejscowosci Bocki pow. Bielsk Podlaski wakuje posada
lekarza. Subsydjum od Magistratu 200 zt. Wolna praktyka 300 zi

Miasteczko czyste, tadne, ludno$ci do 3-ch tysiecy. Potaczenie
z Warszawg kolejowe i samochodowe 10 zt. Szczegdtéw chetnie
udzieli wiascicielka apteki — Warszawa, ul. Zelazna 37 m. 28.

Powiatowa Kasa chorych w tukowic, w Woj. lubelskiem ma
do obsadzenia stanowisko lekarza internisty-akuszera w Oddziale
Kasy w Dabrowie (Huta szklana). Praca ambulatoryjna dziennie
4 godz. i wizyty domowe. Praktyka prywatna — w promieniu
20 km niema lekarza. Uposazenie 500—600 zt miesiecznie i mieszka-
nie stuzbowe. Podania nalezy wnosi¢ na rece dyrektora Pow. Kasy
chorych w tukowie. Posada do objecia zaraz.

Komisja zdrojowa w Zegiestowie - Zdroju rozpisuje konkurs na
posade lekarza zdrojowego. Wymagana diuzsza praktyka admini-
stracyjno-sanitarna. Pobory 2.250 rocznic, wolne mieszkanie, wzgl.
ryczatt na nie 3.250 rocznie. Podania zaopatrzone w bieg zycia,
nalezy wnosi¢ do 1. XII. b. r. do Komisji zdrojowej.

W Jaworniku polskim w powiecie rzeszowskim niema lekarza.
Zwierzchno$¢ gminna podaje dochdd miesieczny lekarza na 1.500 zl.

Ze Swiatu.
VI. Kongres Migedzynarodowy Medycyny wy-
padkowej i medycyny pracy. W pierwszych dniach

sierpnia 1931 r. odbedzie sie w Genewie VI-ty Kongres Miedzy-
narodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny Pracy. Celem
przygotowania udziatu grupy polskiej, utworzyt sie Polski Komitet
Organizacyjny w sktadzie nastepujgcym: z Warszawy: Dr. Chodz-

ko, Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski, Doc. Dr. A. Wojciechowski, Dr.
H. Ktuszynski, Dr. .1 Luksemburg, Dr. B. Nowakowski: z Wilna:
Prof. Dr. Karaffa-Korbutt; z Krakowa: Dr. St. Jankowski.

Obrady odbeda sie w dwuch sekcjach.
wypadkowej, przyjeta jako tematy gtéwne: 1) P6Zne zmiany
i przystosowanie sie po uszkodzeniach kregostupa. 2) Uszkodze-
nie naczyn krwiono$nych. 3) zawodowe uszkodzenia skory (wy-
padki i choroby zawodowe). 4) Wptyw stanu zdrowia, poprze-
dzajagcego wypadek na jego skutki. Jako tematy gtowne sekcji B,
medycyny pracy, wybrano: 1) Patologja zawodowa robotnikéw
w przemy$le cementowym i kamieni sztucznych. 2) Wrazliwo$¢
ustroju na trucizny zawodowe. 3) Zmeczenie. W zwigzku z Kon-
gresem odbedzie sie wystawa zdje¢ rocntgcnowskich, fotografii,
mulazy. Poza tematami gtéwnemi w obydwu sekcjach, wygtoszo-
ne beda komunikaty 10-cio minutowe z catego zakresu medycyny
wypadkowej i medycyny pracy. Jezykami obrad sg: francuski,
angielski, wioski i niemiecki. Termin zgtoszenia referatow do

Sekcja A, medycyny

43. 1930

korica 1930 r. Zgtoszenia referatéw przyjmuje sekretarz Polskiego

Komitetu Organizacyjnego, Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa,
Chocimska 24, ktéry wudziela réwniez wszelkich dodatkowych
informacyj (tel. 108-04).

Podréze naukowe. Prof. Piasecki odbywa, jako delegat
Panstw. Urzedu W. F. i P. W., podréz naukowa do Wegier, Jugo-
stawii i Rumunji, doc. Stojanowski za$ do Niemiec i Czechostowacji.

VI. Kongres Migegdzynarodowy Medycyny i Far-
macji Wojskowej W zwigzku z odbyé sie majacym w czer-
wcu 1931 r. VI Kongresem Miedzynarodowym Medycyny i Farmacji
Wojskowej w Hadze, Polska zostata wyznaczona do opracowania
jednego z pieciu tematow, ktére wejda na porzadek dzienny obrad
Zjazdu. Temat ten jest nastepujacy: ,.Les seipielles des traumati-
smes de guerre des dents et du inaxillaire inferieur. Leur Traite-
ment“. Referat powinien by¢ przestany do dn. 1 stycznia 1931 r.
Komitetowi Org. Zjazdu przez Dep. Zdrowia M. S. Wojskowych.
Szef Departamentu Zdrowia wyznaczyt na referenta wym. tematu
pputk. lek. dent. Stefana Mieszkisa, Kierownika Przychodni dentyst.
C. W. Sanit. oraz zwr6cit sie pisemnie do Prof. Hilarego Wilgi
i Prof. Alfreda Meissnera, proszac ich o wspo6tprace w przygotowa-
niu referatu. Ponizej podaje sie spis tematéw Zjazdu z tent, ze po-
zadanem bytoby, aby poszczeg6lni Kierownicy naukowi oddziatow
oraz ofic. lek. i aptek, zechcieli opracowa¢ odpowiednie komunikaty,
ktore rowniez mogtyby byé wygtoszone w czasie kongresu. Termin
przedstawienia mnie komunikatéw i opracowanych tematéw wy-
znaczam do dn. 1 pazdziernika b. r. 1) Recrutement, formation et
perfectionnemcnt des Medecins et Pharmaciens Militaircs. Rappor-
teurs: Pays - Bas — Yougostayie. — 2) Psychonevrose de guerre:
les effets immediats eloignees de la guerre sur le systeme nerveux
clicz les combattants et les noncombattants. Rapporteurs: Pays-Bas,
Etats Unis d‘Amerique. — 3) Les procedes dJiemostase du champ
de bataille. Unification du materie! de premiers ligne et des con-
ditions do son application. Rapporteurs: Pays-Bas — Itale. — 4)
Preparation et conscrvation des ampoules medicamenteuses usage
dans les Services de Sante des Arnrees de Terre et Mer. Rappor-
teurs: Pays-Bas — Romanie. — 5) Les seauelles des traumatismes
de guerre des dents et du maxillaire inferieur. Leur traitement,
Rapporteurs: Pays-Bas — Pologne.

Polonica w prasie zagranicznej. W zwigzku z po-
wstaniem uniwersytetu instytutu wychowania fizycznego w Paryzu
pisze Dr. Dufestel w sierpniowym zeszycie La Medecine Seolaire,
ze instytut ten w poréwnaniu z zagranicznymi ii. p. z Centr. Inst.
na Bielanach pod Warszawg jest bardzo skromnie urzadzony,
W zesz. 4—6 (kwiecieA—czerwiec) Revue des Jeux scolaires (Pau)
znajduje sie w sprawozdaniu z tegorocznego kongresu wych. fiz,
w Sztokholmie bardzo pochlebna wzmianka o pokazie gimnastycz-
nym, wykonanym przez Polakéw pod kierownictwem kpt Szuszkie-
wicza.

Sprostowanie omy#tki druku.

W ogtoszonem w numerze 41-szym Polskiej Gazety Lekarskiej
sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego,
odbytego w dniu 2 maja b. r., w przem6éwieniu Kol. S eid la, strona
786, szpalta 1-sza, wiersz 24 od go6ry, zamiast stéwa ,albowiem" ma
by¢ ,chocby".
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